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AVANT-PROPOS 


Parce que le soin s'applique à des personnes, il n’y a aucun doute sur 
l'indispensable permanence et l'indispensable exigence de qualité 
de la clinique et du sens clinique dans la médecine du xx siècle. Les 
techniques changeront bien avant que ne disparaisse la nécessité 
d'améliorer l'interface entre le soignant et le malade. Le recueil des 
informations concernant la vie affective ou l’état organique des indi- 
vidus ne pourra se passer d’une intervention humaine de qualité. Que, 
par exemple, l’utilisation d’auto-questionnaires proposés sur papier ou 
par un terminal vienne à se généraliser, ils introduiront une approche 
plus systématisée de certains problèmes, et un recueil plus rapide de 
certaines informations [1]. Mais, formuler une question n'est pas seu- 
lement utiliser des phrases. C'est aussi avoir un ton de voix, un regard, 
une mimique et des gestes dont les buts sont d'adapter le même 
contenu à des individus totalement différents, dans des circonstances 
différentes. On ne structure pas une conversation médicale de la 
même façon avec un sujet jeune ou avec un sujet âgé, avec un homme 
ou avec une femme, avec un malade symptomatique ou avec un sujet 
à risque. La clinique est d'abord l'établissement d’un contact humain. 
Ce contact est établi par chaque médecin spontanément selon son 
caractère et ses habitudes, mais aussi après du travail et de l'entraf- 
nement. 


Il faut insister sur cette notion de pérennité évolutive de la pratique cli- 
nique. On commercialise des appareils de plus en plus sensibles, don- 
nant des résultats de plus en plus reproductibles et fiables. On peut 
changer d'appareils et en utiliser toujours de plus performants. On 
doit aussi travailler son exercice clinique, et on peut le rendre, par le 
travail, de plus en plus performant, de plus en plus reproductible, mais 
surtout de mieux en mieux adapté à des situations individuelles tou- 
jours un peu nouvelles. 


Dans ce contexte de primauté du travail clinique, l'intelligence et la 
mémoire sont les bases de l'exercice médical. 





Il ne s'agit pas ici de coefficient intellectuel, mais d’une forme nouvelle 
d'intelligence de la médecine qui repose sur la maîtrise des choix 
face aux progrès technologiques qu'on peut utiliser pour faire un dia- 
gnostic ou pour instituer une thérapeutique. Le médecin a accès à 
beaucoup d'examens cliniques et paracliniques. Il peut beaucoup 
prescrire. Une partie de son activité consiste donc à faire des choix 
pour aboutir à une décision appropriée à l'objectif du malade et à 
l'objectif du médecin. l'identité des 2 objectifs n’est d’ailleurs pas 


obligatoire et la recherche de cette identité des points de vue est mal- 
heureusement fréquemment omise [2]. Par petites décisions succes- 
sives, le médecin doit aboutir à une décision globale proposant une 
solution au problème posé. Il n’est donc plus suffisant pour elle ou lui 
d’avoir une attitude descriptive, où l’on se contenterait de collecter le 
maximum de signes, de symptômes ou d'examens pour faire le plus 
possible ressembler le consultant à ce malade virtuel dit de « forme 
typique » ou appartenant à une « forme clinique » que les livres ont 
décrites. L'exercice médical n'a plus pour but de reproduire le contenu 
de livres où se sont accumulées des années de savoir médical allu- 
vionné par strates. 


L'exercice médical est orienté vers la décision. Les choix à faire pour 
prendre une décision doivent être efficients, c'est-à-dire arriver à une 
prise de position juste, le plus vite possible, aux moindres frais. Les 
appareils ont remplacé les finesses de la recherche manuelle, aus- 
cultatoire ou visuelle de beaucoup des signes physiques. Il faut main- 
tenant acquérir et développer une intelligence de l'utilisation des pos- 
sibilités techniques sans fin offertes aux médecins. Ce n'est pas du 
flair, ce n’est pas de l'érudition : c'est l'acquisition d'une pensée médli- 
cale structurée. 


“ RARES it RICA TE PÉEEE 
La mémoire du médecin concerne des connaissances théoriques et 
une expérience personnelle. C'est beaucoup à la fois, si l'on accepte 
le fait que l'esprit humain ne manipule simultanément qu'un nombre 
limité d'informations. Pour faire de la bonne médecine, il faut une 
bonne mémoire, mais la mémoire est toujours faillible. La spécialisa- 
tion n'est qu'une technique de renforcement de la mémoire. En se 
replaçant toujours dans les mêmes conditions, on croit pallier les insut- 
fisances de la mémoire en contractant des habitudes ou des façons de 
faire. Malheureusement, chaque malade diffère de l'autre et cette 
approche est réductionniste. Peut-on amplifier la mémoire du méde- 
cin 2? C’est par exemple une question importante pour l'un des para- 
mètres de l'exercice médical : le pronostic. || y a une sous-estimation 
de l'importance de l'évaluation du pronostic qui introduit la possibilité 
d'agir de manière proportionnée à l'importance d'un risque : en fonc- 
tion du pronostic que l’on imagine ou que l'on calcule, on intervient 
avec plus ou moins de moyens, et plus ou moins vite. Autre exemple : 
le diagnostic. Le médecin éprouve des difficultés à porter un dia- 
gnostic, car l'ancrage de son diagnostic est influencé par sa mémoire. 
Cette mémoire est sélective et trompeuse en ne proposant que le sou- 
venir des cas remarquables par leur bénignité inattendue, leur sévé- 
rité désolante, leur rareté. 
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La création, le développement puis l'accès à l'interrogation de 
banques de données cliniques contribueront puissamment à aider 
l'exercice médical. Encore fautil que ces bases de données soient 
construites dans une symbiose totale entre ceux qui créent et gèrent 
le système d'information et ceux qui en construisent la partie médicale 
d'où sera extraite, en un conseil bref, précis, et vite atteignable une 
aide à la décision. Effort standardisé de dizaines d'années, effort évo- 
lutif, le travail sur les banques de données cliniques modifie l’exer- 
cice médical en y introduisant une mémoire plus large, plus objective, 
mieux structurée et plus informative. 





" 
La seule façon de pallier les pièges et les incertitudes de la mémoire 
et d'échapper à la routine est d’avoir acquis une intelligence de la 
médecine. Il s’agit de développer son esprit critique pour être capable 
d'aller chercher vite l'information là où elle est disponible dans sa 
forme originale. Encore faut-il s'être entraîné à formuler avec précision 
les questions que l’on pose dans une situation donnée, à connaître les 
différentes méthodes susceptibles de répondre à la question posée, en 
graduant lie degré de certitude ou d'incertitude qui naît de l'applica 
tion de plusieurs méthodes dans plusieurs sources d'information. Ainsi 
parleton du niveau de preuve, pour définir la marge d'incertitude 
qui accompagnera telle ou telle décision basée sur telle ou telle 
méthodologie [3]. On utilise beaucoup cette juxtaposition paradoxale 
de 2 mots, épidémiologie et clinique, dont le premier évoque des 
populations, et le second une personne allongée en situation de 
malade. On désigne ainsi l'exercice qu'est l'application à une per- 
sonne, de manière raisonnable, transparente, compréhensible, adap- 
tée, de règles générales issues d'études réalisées sur des groupes. 
Cette gymnastique de l'esprit qui part du dialogue singulier pour nour- 
rir un raisonnement médical fondé sur des preuves, ne s'acquiert 
qu'au prix d’un long entraînement, théorique et pratique. 





Dans cette optique, l'objectif de ce livre n'est certainement pas res- 
treint à la nécessaire préparation d'un concours, où l'on vise le 
meilleur classement possible. Les auteurs ont l'espoir, par des exer- 
cices successifs, d'implanter l'intelligence de la médecine dans la 
mémoire du médecin, pour que l'acquisition d’automatismes dans le 
raisonnement évite d'appliquer à tous les problèmes une démarche 
longue et analytique. Une vision globale peut surgir vite de la 
mémoire entraînée d’un médecin à l'affôt. On peut raisonner juste et 
vite dans la majorité des situations, d'autant mieux qu'on les a déjà 
rencontrées. Mais il faut aussi capter les signaux d'alerte qui, dans cer- 
fains cas, conduiront à la recherche du niveau de preuve de ce que 
l’on était sur le point de penser ou de dire, sans réflexion suffisante. 























La répétition d'exercices théoriques n'est pas seulement la préparation 
d'un concours. C'est surtout la préparation à l'exercice pratique de la 
médecine du xx° siècle. Un dialogue moins inégal qu'autrefois entre 
une personne malade mieux informée et un médecin plus à l'écoute, 
un raisonnement médical à la place de l'application d'incitations publi- 
citaires, et un accès immédiat à l'information contribueront autant aux 
progrès des soins que les innovations techniques allant de la génétique 
à l'imagerie fonctionnelle. 
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Dans une école, 35 élèves présentent en milieu d'après-midi le tableau 
clinique suivant : douleurs abdominales, diarrhée liquide non sanglante 
associées à des nausées et des vomissements. Médecin de santé 
publique à la Direction déparitemeniale des affaires sanitaires et 
sociales (DDASS), vous êtes appelé{e] par le directeur de l'école. 





Quel est votre diagnostic ? Justifiez. 


Citez 4 éléments dans votre démarche pour identifier l'agent en 
cause. 


Vous réalisez une enquête épidémiologique et retrouvez un pic de 
cas groupés vers 16 heures. 





De quel type d'enquête s’agitil ? Justifiez. Quel est l'agent le plus 
probable en cause ? Argumentez. 


Quel type d'aliment consommé recherchez-vous ? Donnez 
3 exemples. 


Cent élèves mangent tous les jours à la cantine. Soixante d'entre eux 
y ont mangé ce jour-là une glace à la vanille. Sur les 35 enfants 
malades, 5 n'ont pas pris de dessert. 





Quelle mesure d'association calculez-vous ? 
Donnez-en une estimation. 


Quelles mesures immédiates et préventives êtes-vous susceptible de 
prendre ? 


De façon générale, quel est l'agent infectieux le plus fréquent au cours 
de ces affections ? 





25 points 


30 points 





25 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quel est votre diagnostic ? Justifiez. 







+ Toxi-infection alimentaire collective (TIAC)....................10 pts 
+ Définition épidémiologique. Apparition : 
© d'au moins 2 cas groupés similaires, …..…............S pis 
o d'une symptomatologie commune, en général digestive .….5 pts 


o dont on peut rapporter la cause à une même origine 








amnén one run itinentnanGuns nes DIS 





Citez 4 éléments dans votre démarche pour identifier l'agent en 
cause. 





+ Interrogatoire des élèves : 


o heure de survenue des symptômes... 5 pts 

o description des symptômes {notion de fièvre, caractéristiques 
de la diarrhée)... 5 pts 
o aliments consommés au cours des die repas … nr pts 

+ Réalisation d'une courbe épidémique pour désrribes la ditée 
d'incubation iesretinsés ane .…S pts 


* _ Prélèvements di ns ous ae dus obcr noie 

{conservés réglementairement au réfrigérateur 72 heures) ….5 pts 
+ Interrogatoire et examen du personnel de cuisine 

et de service. Fe nimes D 
(Également Dssible Rs be itsio) 











De quel type d'enquête s'agitil ? Justifiez. 


+ Enquête de type castémoins 


o rétrospective... 
Cho US Aa on eue) 





Quel est l'agent le plus probable en cause ? Argumentez. 





*_ Stophylocoque doré car :............................ us 

© durée d'incubation 3 pts 
o absence de fièvre …..….........................................S pts 
o diarrhée liquide non ssnglante 
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10 points 





Quel type d'aliment consommé recherchez-vous ? Donnez 
3 exemples. 


+ Pâtisserie, viandes préchauffées, glaces 3 pts 





Quelle mesure d'association calculez-vous ? 





*_ approximation par le calcul de l'Odds-ratio {OR} 








Donnez-en une estimation. 





Quelles mesures immédiates et préventives êtes-vous susceptible de 


prendre ? 





+ Éviction et traitement d’un personnel porteur [Panaris) 3 pis 
Le Mise aux normes des chaînes du froid et du chaud.…......2 pts 





De façon générale, quel est l'agent infectieux le plus fréquent au cours 
de ces affections ? 





+ Salmonelle non typhique 5 pts 











COMMENTAIRES D 


‘dé to, les Des d’ ou de l'agent nds notamment 
Marines # lméconisme invasif : 








Dossier | 


M. X, 45 ans, a présenté 2 épisodes d'hémoptysie à une semaine 
d'intervalle. || fume un paquet de cigareties par jour depuis l'âge de 
15 ans. Son médecin traitant le fait hospitaliser. Le diagnostic de can- 
cer broncho-pulmonaire est établi. Le bilan d'extension ne révèle pas 
de métostase. La réunion médico-chirurgicale conduit à la décision 
d'intervention chirurgicale. Le médecin responsable du patient lui 
conseille d'arrêter de fumer. 


En dehors du cancer broncho-pulmonaire, citez 5 autres cancers liés 
au tabagisme. 





Quelles autres pathologies liées au terrain tabagique devez-vous 
rechercher systématiquement ? Citez en 4. 





Me X, 40 ans, est enceinte et elle fume 10 cigarettes par jour depuis 
le début de sa grossesse et 20 cigarettes auparavant. Quels sont les 
risques encourus pour la mère et pour l'enfant ? Que préconisez- 
vous ? 





M. et Mme X ont une fille de 2 ans asthmatique. Elle fait des rhino-pho- 
ryngites à répétition, à l'origine de nombreuses crises d'asthme. 
Qu'évoquez-vous ? Justifiez. 





Cette famille a aussi un fils de 12 ans qui a commencé à fumer il y a 
un an. S'il devient fumeur régulier, quelle est la probabilité de décès 
liée au tabagisme dans une génération dont le comportement est 
identique ? 





Quelles sont les caractéristiques de l'épidémie de tabagisme dans le 
monde ? 





20 points 


NARRER 
20 points 


ones 
20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


En dehors du cancer broncho-pulmonaire, citez 5 autres cancers liés 
au tabagisme. 










nes ….# pts 
+ Cancer du col de l'utérus … nonoui DIS 
*_ Cancer des voies redire ebis oniieenebs 4 pts 
* Cancer du pancréas... PIS 
+ Cancer du rein... mania D 
(On peut citer aussi cancer d Féretère) 


Cancer de lo vessie … 





Quelles autres pathologies liées au terrain tabagique devez-vous 
rechercher systématiquement ? Citez en 4. 





———— 
+ Artériopathie oblitérante des membres inférieurs 5 pts 


»":CorSnarp ph ihini dette DIE 
+ _ Maladie above uleiret. RO À 
*_ Bronchopneumopathie FRE bare. situe PI 


(On peut citer aussi : anévrisme de l'aorte, bronchite éhréniaue 

emphysème, ulcère gasiro-duodénal, ostéoporose, impuissance, 
stérilité, cataracte] 

LE —_—_—_—_—_—_—— 











Me X, 40 ans, est enceinte el elle fume 10 cigarettes par jour depuis 
le début de sa grossesse et 20 cigarettes auparavant. Quels sont les 
risques encourus pour la mère et pour l'enfant 2 


| + Complications obstétricales : 
© fausse couche spontanée au cours du premier trimestre…..3 pts 





o menace d'accouchement prématuré.….…...................3 pts 
o hémaitome rétro-placentaire, placenta praevia 

et décollement marginal de placenta... pts 
o retard de croissance intra-utérin.….............................…..3 pts 


+ _ Complications pour l’enfant : 
o petit poids de naissance …….............................................S Dis 
o risque de mort subite plus élevé …...............................3 pts 








Que préconisez-vous ? 


eo Arrêt du tabac... iinessecrresseeeeernese 








Gp 4 
19 points 





10 points 





20 points 


M. et Mme X ont une fille de 2 ans asthmatique. Elle fait des rhino-pha- 
ryngites à répétition, à l'origine de nombreuses crises d'asthme. 
Qu'évoquez-vous ? Justifiez. 








5 pts 





+ Tabagisme passif... 
+ Car: 
© augmentation du risque d'infections des voies aériennes 
supérieures et inférieures umeiosies DT 
o existence d'un lien entre ibagine de ba mère 
et apparition de l'asthme chez l'enfant…...…..….…........2 pts 
© augmentation de la fréquence et de la sévérité 
des crises d'asthme... p | 














Cette famille a aussi un fils de 12 ans qui a commencé à fumer il y a 
un an. S'il devient fumeur régulier, quelle est la probabilité de décès 
liée au tabagisme dans une génération dont le comportement est 


identique ? 





Quelles sont les caractéristiques de l'épidémie de tabagisme dans le 
monde ? 









+ Dans les pays industrialisés : 
o début de la consommation chez les hommes de catégories 
socio-professionnelles favorisées, puis chez les hommes 
de catégories sociales défavorisées 5 pis 
© puis début de la consommation chez les femmes de catégories 
socio-professionnelles favorisées, puis chez les femmes 
de catégories sociales défavorisées .…......................5 pis 
o arrêt du tabac dans les catégories socio-professionnelles 
favorisées quand les ee 
du tabagisme sont connues te 5 pts 
+ Schéma identique dans les pays en Case LS pts 
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maintenant bien étoblies por ‘des “enquêtes épidémiologiques tire {sous la direction 

de], Le Tabagisme passif. Püris, La Bocumentation fionçaise, 2001, 20Ù p. le 

l'intérêt de l'arrêt du. tübogismie quel: que soit l'âge ; pe 

la.contre: indication de l' ossociation tabaccontraception: drole: {risque sui re augmenté) 
l'évolution piéoccupünte du: tabagisme féminin. et des a lescei Le 

les consommations associées (cannabis tabac, connabi-fabocalool) 


les liens antre tobagisme et dépression: ainsi 
lotion. de consultants dans un:centre de tabacologie 
trouble anxio-dépressif  Lagru nôh 
dans la dépens tabagique ?, l'Ecépale, 2002, 58 











les. anxieux. st déni 
MST). 











Un tirage au sort de l'ensemble des internes de France vous a dési- 
gnéle} pour faire partie du cabinet du ministre de la Santé. On vous 
demande de rédiger une note pour le discours du ministre dont l'ob- 
jectif est d'expliquer à la population que la consommation médicale 
augmente et qu'il faut agir sur ses déterminants. Le ministre a besoin 
d'éclaircissements sur quelques définitions avant qu'il propose un nième 
plan de maitrise des dépenses de santé, car vos connaissances sont 


plus récentes que celles des autres membres du cabinet. 





Qu'est-ce que la consommation médicale totale (CMT) ? Quelles en 
sont les composantes ? Donnez leurs parts respectives dans la CMT. 


Qu'appellet-on la consommation de soins et de biens médicaux 
{CSBM] ? Que comprend-elle 2 


Quels en sont les principaux financeurs ? En quelles proportions 2 


Que comprend la dépense courante de santé (DCS] € 


Énumérez les facteurs d'offre et de demande qui peuvent déterminer 
une augmentation de la consommation médicale. 


20 points 





20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Qu'est-ce que la consommation médicale totale [CMT) ? 


*  CMT = valeur des biens et services médicaux acquis 
sur le territoire métropolitain plus les DOM (par des résidents 


ou des non-ésidents] pour la satisfaction directe 
des besoins individuels... pts 





Quelles en sont les composantes ? Donnez leurs parts respectives 
dans la CMT. 


+ La consommation de soins et de biens médicaux [CSBM) : 
98 %... Pre TRE …5+2,5 pts 
+ La consommation du services de di dne éreite {CSMP) : 





Qu'appellet-on la consommation de soins et de biens médicaux 
(CSBM) ? 
+ _ CSBM = ensemble des biens et des services médicaux achetés 
por les ménages, couverts financièrement ou non 10 pts 








Que comprend-elle ? 





Les soins hospitaliers (soins hospitaliers publics et privés, 
soins en sections médicalisées) ; 45%... pts 
+ Les soins ambulatoires {soins de médecins, soins dentaires, 

soins d’auxiliaires médicaux, . de laboratoires, eures 

thermales) ; 26,5 % … titane ete lien te ….2 pts 
+ Les médicaments ; 21 .. ones ue 2 pts 
+ Les autres biens médicaux optique. che éiciles : 

pour handicapés physiques, petit matériel) ; 6 %...........2 pts 
+ _ Le transport des malades ; 1,5 %..................................2 pts 











20 points 





Le financement de la CSBM est assuré par : 
* la Sécurité sociale (prestations en nature] ; 75,5 % 


+ les ménages ; 11 %.....................,..... 
+ les mutuelles ; 7,5%... res 
« les sociétés d'assurances ; 2,5 %..... 

* les institutions de prévoyance ; 2,5%... 


l'État et les collectivités locales ; 1 re 








OMR Que comprend la dépense courante de santé (DCS) ? 
20 points 








Les dépenses pour le malade {dépenses de soins et biens 
médicaux + aide aux malades correspondant aux indemnités 
journalières + subventions au système de soins comprenant 
les subventions de fonctionnement pour les établissements privés 
de santé et la prise en charge par la Sécurité sociale d'une partie 
des cotisations sociales des médecins du secteur 1, soit sans 
dépassement d'honoraires) sante …5 pts 

+ Les dépenses en faveur du ins dé soins A (dépense 
de formation des professionnels de santé + une partie 
des dépenses de recherche médicale et pharmaceutique)…...5 pts 

+ Les dépenses de prévention (dépenses des services de médecine 
préventive + dépenses de prévention collective 
et de contrôle sanitaire) Es 5 pts 

+ Les dépenses de gestion du RENE dé santé ans. 
de fonctionnement administratif du ministère de la Santé 
+ dépenses de gestion des prestations de soins par les mutuelles 
+ dépenses de gestion des administrations privées) 5 pis 





su Énumérez les facteurs d'offre et de demande qui peuvent déterminer 
20 points une augmentation de la consommation médicale. 








Facteurs d'offre : 


4" progres ImchnIQUe, in sconieinenssctnud PIS 
+ diffusion de 'ensolon hé mississe2 PIS 
+ multiplication des centres dé soins et dans médicole. 2 pts 
+_ variabilité des pratiques Éréfoaban elles 02 02 pts 


Facteurs de demande : 
« besoin de santé ressenti croissont 


{dont demande sécuritaire accrue] 2 pts 
+ _ vieillissement de la population 2 pts 
d: OX Briand n es ta ren tennis are ester inner 2 DES 
* niveau de Srolsclion icciale tes 2 pts 
+ _ facteurs épidémiologiques (maladie: rnales. malbdes liées 

aux modes de vie, maladies chroniques) 2 pts 


+ facteurs psycho-sociologiques {revenu, lieu d'habitation, taille 
de la famille, catégorie socio-professionnelle, 
| niveau d'étude...) 2 pts 








COMMENTAIRES 
Il s’agit d'un dossier classique, assez technique. Plusieurs points importants doivent être soulignés. 
1/ Une référence intéressonte : (oas nationaux de lo santé 2001, DREES, coll, « Études et 
Statistiques », 96 p. 
2/ Une fout pos confondre lo Dépense courante de sonté et ta Dépense nationale de santé (la DNS 
est obtenue à partir de la DCS en défolquant les indemnités journalières, les dépenses de recherche 
et de formation médicale et en ajoutant la formation brute de copital fixe du secteur hospitolier 
public). Comme moyen mnémetechnique, lo DNS d'où le terme « nationol » sert aux comparaisons 
« internatianles » des dépenses de santé, comparaisons qui sont principalement effectuées por 
l'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE). Pour le conforter dans 
votre mémoire, 1etenez que les dépenses de formation des médecins ne sont pas incluses et rappe- 
lezvous à cet effet qu’un médecin américain met 28 ans à rembourser ses études. 
3/ En ce qui conceme lu CSBM, il fout bien comprendre qu'il s’agit de tout ce qui est consommé que 
ce soit remboursé où non. I y o donc plusieurs financeurs dont le principal est la Sécurité sociale 
(75 % du fingncement). 
4/ Les gouvernements agissent sur les différents postes de consommation pour réduire la pression 
finoncière qui pèse sur l’Assurance-moladie (diminution du toux de remboursement des médica- 
ments ou arrêt de leur remboursement, prescription de génériques, budget global des hôpitaux). 
5/ Lo DCS est un agrégot plus lorge que lo CMT (CMT + dépenses d'aide aux malades, subventions 
ou système de soins, dépenses de prévention, dépenses de recherche et de Formation, dépenses de 
gestion générole de lu santé). 
6/ La CSMP correspond aux dépenses de prévention à caractère individuel : 
- lu médecine de l'Éducation natianole (prise en charge pot cette administration pour les 
médecins) ; 
- les services de médecine universitaire (services universitaires de médecine préventive et 
sociale pris en charge financièrement par les universités) ; 
- lo médecine du travail couverte financièrement par les entreprises ; | 
- do Protection maternelle et infantile prise en charge financièrement par les conseils généraux ; 
- certains services de médecine préventive à lu charge de l'État (lutte contre les épidémies) 
ou des collectivités locales {vaccinations obligatoires, lutte contre ta tuberculose). 
7/ La médecine préventive collective recouvre les dépenses d'hygiène publique et dé contrôle soni- 
taire. Elle regroupe : 
= les actions et programmes du ministère de lo sonté ; 
- les dépenses des centres communaux d'action sanitaire et sociale ; 
- les dépenses des fonds nationaux de prévention des occidents du royal des caisses de 
Sécurité sociole. 


Dossier 


M. X, âgé de 21 ans et étudiant hospitalier, vient de recevoir sa pre- 
mière fiche de paie. ll ne comprend pas les intitulés correspondant 
aux sommes retirées de son salaire brut et se rend au bureau du per- 
sonnel médical. La personne qui le reçoit évoque les risques sociaux 
faisant l’objet d'un prélèvement. 


Quelle est la définition d’un risque social ? Quels sont les principaux 


risques sociaux faisant l'objet d'une prise en charge collective en 
France ? Citez en 5. 


Quels sont les risques sociaux couverts par la Sécurité sociale ? Citez 
en 4. 


M. X profite de l'association des étudiants pour partir skier dans les 
Alpes. Le premier jour, il fait une chute malencontreuse en sortant du 
studio. Le diagnostic de fracture non déplacée du tibia et du péroné 
droits est porté à la radiographie. || est hospitalisé dans le service 
d'orthopédie de l'hôpital voisin. 


Quelles sont les prestations dont bénéficie M. X ? Donnez-en une défi- 


nition. 


Quelle est la définition du ticket modérateur, du forfait hospitalier, du 
tiers-payant ? 


Étant immobilisé, M. X étudie le Droit de la Sécurité sociale et réalise 
que la liste des maladies comportant un traitement prolongé et une thé- 
rapeutique particulièrement coûteuse a été modifiée en 2002. Le 
médecin traitant de son grand-père vient de découvrir un diabète de 
type 2. Quant à sa grand-mère, son bilan clinique a retrouvé à plu- 
sieurs reprises une tension artérielle à 170/110 mm de mercure. 


Quelle peut être la situation respective des grands-parents de M. X au 


regard de l'Assurance-maladie ? 


Qu'est-ce que la 31° maladie ? la 32° maladie ? 





Sussien:2 
20 points 





20 points 


GRILLE DE CORRECTION 
Quelle est la définition d’un risque social ? 


+ _ Tout événement de la vie à l’origine d'une baisse du revenu 


disponible (augmentation des besoins ou perte de revenus) ..5 pts 





Quels sont les principaux risques sociaux faisant l'objet d’une prise en 
charge collective en France ? Citez en 5. 





Vieilles uns aananamnennietuntened Die 


MON annees DIS 









» Pamiers nee sta DIN 
° toi ananas ER 
* Invalidité.. rites cmd pts 


On peut aussi citer : + éccdenh Eh evo de rolessionnalla 
veuvage, décès, précarité, aléa thérapeutique. 





Quels sont les risques saciaux couverts par la Sécurité sociale ? Citez 
en 4. 





+ Vallee: sms tonnes) DU 
5 Mad ssnimenmisisainnimatidnies Of 
s-Fanie: sense hiaeustnns DI 
. invalidité. Lans es Sens DIS 
On peut aussi die occdér d oi node Hohdoanells 
veuvage, décès. 








Quelles sont les prestations dont bénéficie M. X ? Donnez-en une défi- 
nition, 













+ Prestations en espèces. séfoitenntietiensetosonesasassesr ace ©. PE 
o Revenus de rem és non oi . perte Fe sioire 
consécutive à l'arrêt de travail [indemnités be 
après un délai de carence de 3 st Ribsbasnane 5 pts 
+ Prestations en nature... tie 5 pts 
o Remboursement di fus HÉOE et onu 





consultation, hospitalisation, examens complémentaires, 
médicaments, soins infirmiers, 
soins de masso-kinésithérapie.…......................... 











15 points 





15 points 





10 points | 


Quelle est la définition du ticket modérateur, du forfait hospitalier, du 


tiers-payant ? 





+ _ Ticket modérateur : part financière laissée à la charge de l’assuré 
social après l'intervention de l’Assurance-maladie 
[peut être prise en charge por les mutuelles 
ou les compagnies d'assurances)... 5 pts 
+ _ Forfait hospitalier : dépenses d’ hbaément hospitalier die 
par toute personne admise pour au moins 24 heures 


dons un établissement public ou privé.…...….....................5 pts 
+ _ Tiers-payant : principe de non-avance des frais par l'assuré 
{la Sécurité sociale paie à la place de l'assuré) 5 pis 





Quelle peut être la situation respective des grands-parents de M. X au 
regard de l’Assurance-maladie ? 









+ Grand-père : demande d'exonération du ticket modérateur 
par l’Assurance-maladie pour les soins en relation avec le diobète 
{maladie comportant un traitement prolongé et une thérapeutique 
particulièrement coûteuse couverte à 100 %]..................S5 pts 

+ _ Grand-mère : couverture à 65 % 

du traitement éventuellement prescrit... 10 pts 





Qu'est-ce que la 31° maladie ? la 32° maladie ? 








+ 31° maladie : maladie dont le traitement est long et coûteux 
et pour laquelle les médecins conseillers de la Sécurité sociale 
peuvent accorder site l'exonération du ticket 
modérateur... ses …5 pts 

+ 32° maladie : Dolrpatholoais c codtetss “ si tieabdons 


donnant droit à une exonération du ticket modérateur………..5 pts 




















Il s’agit d’un dossier classique: Plosieurs points importants doivent être rétenc 
les risques sociaux ne une. pl sacialé _—. es to 





- la Sécurité decio à. üt: fi -en 1945 û piéul coüature d'un Dre din-nombre de 
risques sociaux mais doûf le chômage ne rt système pans ï 
chômage en France daiè de 1958-41 est fo sr isati à 






Foie di EE Gr 


- le re sens “varie de 0 % osdiuté ticket von 100% (die | 






ments dont le service médical tendu eskinsuHfsant} 





- la liste des 30 malüdies: com portont-un iaitement prolongé ef ÿne fhérapest ve porticl 
lièrement coûteuse (appelées antérieurement affections do longue durée) e esti à conndître: ci, : 
que toutes les conditions Mes ns th ee xt sin 14 du 22 me 


2002}. 






EPEX 








Dossiers ! 


M. X, âgé de 54 ans, tabagique depuis l'âge de 18 ans, hypercho- 
lestérolémique et présentant une surcharge pondérale [indice de 
masse corporelle [IMC] à 30] éprouve une nuit à 3 heures, une dou- 
leur thoracique constriclive rétrosternale d'apparition brutale. Après 
appel au centre 15, il est transporté par le Service d'aide médicale 
urgente {SAMU} à l'Unité de soins intensifs cardiologiques du centre 
hospitalier régional dont il dépend. À la suite du traitement par double 
pontage aortocoronarien, il est transféré dans un établissement hospi- 
talier pour convalescence. || est assuré social et bénéficie d'une 
mutuelle. 


Quelles sont les grandes catégories d'établissements de santé en 


France selon le statut et le type de soins 2 


Quels sont les principes de fonctionnement du service public hospi- 
talier 2 


Quels sont les établissements qui participent au service public hospi- 
talier ? 


Quel est le niveau de prise en charge financière de M. X par 
l’Assurance-maladie ? 


Quelques mois plus tard, alors que les conseils de prévention prodi- 
gqués lors de ses hospitalisations n'ont pas été suivis, M. X fait un nou- 
vel épisode douloureux à l'effort qui conduit à son hospitalisation dans 
une clinique privée à but lucratif. ll y bénélicie d'une angioplastie coro- 
noire sur l'artère circonflexe. 





Quel est le pourcentage de lits privés à but lucratif en France par rap- 
port à l’ensemble des lits hospitaliers ? 


Quels sont les 2 secteurs principaux d'activité des cliniques privées à 
but lucratif 2 








GRILLE DE CORRECTION 


Séeioit Quelles sont les grandes catégories d'établissements de santé en 


30 points France selon le stotut et le type de soins 2 
À 

+ Privé à bith non à erctif.… ER PR PR Re À eL 

*_ Privé à but lucratif TS pts 
Selon le type de soins : 

+ _ Soins de courte durée 5 pts 

+ Soins de suite et réadaptation…........................................S pts 

*_ Soins de longue durée 








(ie 2 Quels sont les principes de fonctionnement du service public hospi- 
15 points talier ? 








s  Égollé ennemis nié 
° Continuité és Laiansiodinieiatens DE 
. Adoptabilité e en Re dé connaissances 

et des technologies... ..S pts 





GRAMORS Quels sont les établissements qui participent au service public hospi- 
15 points talier ? 





Établissements publics de santé... 


Établissements du service de santé des armées... 5 pts 
+ Établissements de santé privés participant 
au service public hospitalier... pis 








> Quel est le niveau de prise en charge financière de M. X par 
20 points l'Assurance-malodie ? 








*_ Prise en charge à 100 % au titre des affections comportant 
un traitement prolongé et une thérapeutique particulièrement 
coûteuse : maladie coronaire... ]5 pis 
o Avec exonération du ticket ndbréous. reset PI 








RNGGNE Quel est le pourcentage de lits privés à but lucratif en France par rap- 
10 points port à l'ensemble des lits hospitaliers € 


GodRié Quels sont les 2 secteurs principaux d'activité des cliniques privées 
10 points à but lucratif ? 














dE: CURE attenant dure DIS 
ds OBSIQUE ananas DIS 











| COMMENTAIRES 





3/ Le financement des établissements de santé, noble it reposer à portir de 2004 sur. le. 
tarification à l'activité (équivalente à la notion de tarificotion à la: püthologie - — « La torificationsà. .. 
l'activité : modèle d'allocation de ressources et modalités de: misé èn. œuvre ; 1 
Santé, de le Famille et dés Persannes handicapées, oct. 2008, 52 BREST 
4/ La liste des 30 maladies compartant un traitement prolongé et une thérapeutique, 
ment coûteuse (appelées antérieurement-affactions de longue durée) est è 
toutes les conditions d'exonération du'ticket modérateur. - ++ 
$/ Concernant les cliniques privées à but lucratif, 2% sont dites « agréées » CES re qu 
ont conclu un-contrat avec l'Agence régionale de l‘hospi jon (régime contractuel}: Les tarifs des : 
cliniques sont déterminés par le gouvernement après-vne négacintion-< over des 9rgonisations pro- . 
fessionnelles représentatives des établissementsprivés à but: lcratif, Ce ar sont modulés au 
niveau régional por l‘Agente. régionale de {' hospitalisation ( (RH) ne 
6/ Parmi les établissements de‘santé spéciolisés, on peut citer : 


- les centres hospitaliers: spécialisés. en np: 

































Me X, âgée de 30 ans, vient vous consulter car elle présente une 
aménorrhée depuis 5 semaines. Elle a réalisé un test urinaire de gros- 
sesse, qui est positif. Un dosage de BHCG permet de confirmer sa 
grossesse. Devant cette situation, son compagnon et elle veulent se 
marier. Le couple revient donc rapidement et se présente devant vous. 


Quels sont les examens obligatoires dans le cadre de l'examen pré- 
nuptial ? 


Que comprend également cet examen ? 


À l'issue de cet examen, que remettez-vous à chacun des conjoints ? 
Dans quelles conditions ? 


Quel est le niveau de couverture de l'examen prénuptial par 
l'Assurance-maladie ? 


Quels sont les examens prénatals obligatoires ? 
Quels sont les documents systématiquement remis à la future mère ? 


Combien d'échographies obstétricales sont-elles conseillées au cours 
de la grossesse en l'absence de complications 2 








25 points 





8 points 





| 6 points | 





GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les examens obligatoires dans le cadre de l'examen pré- 
nuptial 2 


Examen clinique des 2 conjoints : 

+ Séparément.….…......…….. san …2,5 pts 

. lie rogois Re avec craie dés anécéders ne en 
particulier maladies génétiques.…................................5 Dis 





à. Examen Phy QUE 5. rene DIS 
Examens complémentaires 
+ Chez Mie x: 
o Sérologie rubéole et . en l'absence de documents 
justificatifs... sie …5 pts 


0 Groupe sanguin in ABO et Rh avec élec des calories 
+ Chez son compagnon : 

o Groupe sanguin ABO et Rh en cas de risque d‘incompatibilité 
fœto-maternelle (femme Rh -)......................................$5 pts 













Que comprend également cet examen ? 





Proposer une information concernant la planification familiale 
{dans le cas clinique présent, information pour l'avenir) 2 pts 








* Orienter vers une consultation de conseil génétique si un is 
héréditaire est détecté. PT RER ARE LNT DE 2 pts 

+ _ Commenter la brochure d'ifomelonies remise aux a mariés 

par la mairie à l’occasion de la demande de publication 

de bans … en RES PI 

Préposes ul une Dolce VIH. cri PIS 








À l'issue de cet examen, que remettez-vous à chacun des conjoints ? 
Dans quelles conditions ? 





| 
+ Certificat médical … Droite Di 


+ Remis élues et à à con des conjoints … su 2 PIS 
+ En cas de maladie grave, communication écrite individuelle en 
gardant une preuve de la remise de ce document ……...….....2 pis 





Quel est le niveau de couverture de l'examen prénuptial par 
l’Assurance-maladie ? 





* Prise en charge à 100 % par la Sécurité sociale 


Loi CMS a Ant 








CASE 
40 points 


Quels sont les examens prénatals obligatoires ? 


+ 1° examen avant la fin du 3° mois de grossesse 
o effectué obligatoirement par un médecin 
© comprenant systématiquement : 
- confirmation de la grossesse et estimation 


de s0n terme einer 


- examen clinique … 
sérologie S Miéaue 
sérodiagnostics de la bob et à lo no hitnése 
{sauf si la femme peut présenter une preuve 
de positivité antérieure]... 


L 


2 pis 
mt pt 


.2 pts 
2 pis 
2 pts 


2 pts 


- sérodiagnostic de la toxoplasmose à contrôler ee mois 


en cas de non-immunisation… 


- recherche de sucre et d als die is urines... 
groupage ABO Rh et Kell en l'absence de carte de groupe 


complète (avec 2 déterminations) et recherche 
d'agglutinines irrégulières en cas de circonstances 
à risque d’immunisation (grossesse antérieure, 
antécédent d’IVG, transfusion...) 


= proposition de sérologie VIH... 


î 


évaluation du coefficient de risque d'accouchement 


prématuré à chaque visite à pariir du 1° examen... 


2 pts 


2 pts 
.2 pts 


1 pt 


+ 2° et 3° examen respectivement au 4 et au 5° mois de grossesse 


—, 


comprenant : . 2 pts 
o examen dus: 7 ne LL 
© recherche de sucre et À d'albumine dut ls urines …. 1 pt 
+ 4° examen au 6° mois de grossesse comprenant :..….......1 pt 
o examen clinique … éme 1 pt 
© recherche de sucre et ed dbucère ds ls urines 1 pt 
o sérologie VHB … nr ss RAR 3 pts 
o numération bise. étés sus S PI 
© RAI si la patiente est Rh - ou si elle a un cmédédert 
de transfusion … _ - pt 
+ 5°,6° et 7° examens NS roche duiént ai au cours cd 7m mois, 
du 8° mois et du 9° mois de grossesse comprenant : 3 pts 
o examen clinique … Mmsenstiaiausl: PI 
o recherche de sucre et ri dalbitns ses 1e urines... | pt 
o RAI si la patiente est Rh - ou si elle a un dde 
de transfusion in …? pt 


ES Quels sont les documents systématiquement remis à la future mère ? 
15 points 


+ _ Imprimé de déclaration de grossesse :..…........................2 pts 
© rempli par le médecin... pt 
o complété et envoyé par la patiente à sa caisse d'allocations 
familiales ainsi qu'à sa caisse primaire 


d'Assurance-maladie 1 pt 


© avant la fin du 3% mois de grossesse 1 pt 
Carnet de maternité... 5 pis 
Carnet de surveillance de grossesse : 3 pts 
o avec consignation des examens prénatals…..............…1 pt 
o permettant de bénéficier des prestations sociales 1 pt 








z Combien d'échographies obstétricales sont-elles conseillées au cours 
3 points de la grossesse en l'absence de complications ? 








D TOME srietenmanran meme tente S D 





: globuleire à la:recherche-d' ‘une onéinie à corriger: ie it nn 
$/ La sérologie VIH doit toufout VA rente dons lé xodre ace cs Les 
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Dossier 





RENE RE LIST A SÉNES TRE ENR SIREN EESTI I 


Mie X, âgée de 16 ans, de nationalité française vient vous consulter 
cor elle a observé une aménorrhée depuis douze semaines. Flle a 
réalisé un test urinaire de grossesse, qui est positif. Un dosage de 
BHCG permet de confirmer sa grossesse et une échographie obsté- 
tricale de confirmer le terme. Mie X ne souhaite pas cette grossesse et 
vous pose la question d'une éventuelle interruption volontaire de gros- 
sesse ([VG). 





Quel est le terme maximal autorisé en France pour la réalisation d'une 
IVG € 





Quelle est la chronologie des consultations obligatoires et dans quel 
laps de temps doivent-elles être réalisées ? Dans quel cas ce délai 





peutil être raccourci ? 


À l'issue de ces consultations, quelle démarche personnelle Mlle x 
doit-elle effectuer ? Étant donné l'âge de la patiente, quelle est la 
mesure juridique complémentaire indispensable ? 





Quelles informations devez-vous apporter à la patiente ? Quels docu- 
ments devez-vous lui fournir ? Quels documents devez-vous réunir ? 





Où et par qui l'IVG peut-elle être pratiquée ? 





Vous refusez de pratiquer cette [VG. Quel principe invoquez-vous ? 
Quelles sont les obligations auxquelles vous devez vous conformer vis- 
à-vis de votre patiente ? 





Quel est le niveau de couverture de l'IVG par l'Assurance-maladie ? 





S points 


ns ii : 
20 points 





15 points 





25 points | 


GRILLE DE CORRECTION 


Quel est le terme maximal autorisé en France pour la réalisation d'une 
IVG 2 


+ Fin de la 12° semaine de grossesse (ou 14 semaines 





d'aménorrhée) 


Quelle est la chronologie des consultations obligatoires et dans quel 
laps de temps doivent-elles être réalisées ? 


1" consultation médicale ….…...............................S pts 
Puis conseil social 

Puis 2€ consultation médicale. L 

Délai minimal entre la 1"° élan édite et la réalisation 
de l'IVG:: 7 jours. rincer dt DIS 





Dans quel cas ce délai peutil être raccourci ? 


+ _ Réduction de ce délai à 2 jours en cas de risque de dépassement 
du dela gala us nuance 2 DR 





À l'issue de ces consultations, quelle démarche personnelle Mlle x 
doit-elle effectuer ? 


+ Confirmation de sa demande d'IVG par écrit... 





Étant donné l'âge de la patiente, quelle est la mesure juridique com- 
plémentaire indispensable ? 








+ _ Consentement de l'autorité ee 
ou du représentant légal... dors DIE 

+ En cas de refus persistant que l'autorité ST 

ou le représentant légal soit consulté, 

la mineure peut être accompagnée 

par une autre personne majeure de son choix 








Quelles informations devez-vous apporter à la patiente ? 


* S'assurer que la patiente est bien consciente des risques 





et conséquences de l1VG......................,....... us pts 





15 points 


10 points 


Quels documents devez-vous lui fournir ? 





+ Lui remettre un dossier-guide édité par la DDASS précisant 

les aides en faveur de la maternité, la réglementation 

et toutes les informations utiles en particulier la liste 

des établissements habilités à pratiquer l'IVG......................5 pts 
+ Établir une attestation de 1'® consultation et une attestation 
nominative de consultation à l'issue de la 2° consultation 
médicale... ue. en ni Mine mers 












5 pts 








Quels documents devez-vous réunir ? 







+ Remettre à l'établissement autorisé | 


tous les documents justificatifs … 
+ _ Transmettre une fiche de didureton ie anonyme au “id 


inspecteur régional de la santé (DRASS} 5 pis 





Où et par qui l'IVG peut-elle être pratiquée ? 


«Par un médecin exclusivement 
+ Dans un établissement de santé agréé 





Vous refusez de pratiquer cette IVG. Quel principe invoquez-vous ? 


+ Clause de conscience 





Quelles sont les obligations auxquelles vous devez vous conformer vis- 
à-vis de votre patiente ? 





+_ Informer la patiente de ce refus et lui donner les coordonnées 

d'un centre ou d’un confrère pratiquant l'IVG 2 pts 
+ _ Lui remettre le dossier-quide 2 pis 
+ Lui délivrer l'attestaïion de 1'* consultation ….….….........2 pis 
+ L'adresser pour un entretien social... pts 


+ _L’informer des risques médicaux encourus….…..........…...2 pts 


Quel est le niveau de couverture de l'IVG par l'Assurance-maladie ? 











*_ Prise en charge à 80 % de l'intervention.…....................5 pis 
* Prise en charge à 70 % des consultations médicales préalables et 

d'une éventuelle échographie... …3 pts 
+ Prise en charge à 60 % des examens bles nues Sas .2 pts 








COMMENTAIRES 
Il s’agit d’un dossier classique portant sur la réglementation de l'IV6 et non sur ses complications. 
Des éléments de protection sociale sont introduits. Plusieurs points importants doivent être retenus. 
1/ La lai du 4 juillet 2001 a conduit à l'allongement du délai de l'IVG à lo fin de la 12° semaine 
de grossesse (loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001 relative à l'interruption volontoire de grossesse et 
à la contraception). 
2/ La consultation sociale préalable devient facultotive pour les femmes mojeutes {ce qui n’est pas 
le cas de natre dossier). Elle doit néanmoins être systématiquement proposée par le médecin au cours 
de la première visite médicale de demande d’IV6. 
3/ Pour les mineures non émancipées, le principe du consentement de l'autorité parentale ou du 
représentant légal est aménagé. 
4/ L'acte d'IVG ne peut être réalisé que par un médecin (et non por un étudiant en médecine au une 
sage-femme). 
5/ Les IVG, por technique médicamenteuse ou par technique instrumentale, sont pratiquées dans un 
établissement de santé public ou privé autorisé. L'IVG médicamenteuse pourra être pratiquée au cobi- 
net d'un médecin exerçant en libéral (réglementation en cours d‘élabaration). 
6/ Trois réflexes sur le-plan médical à conserver à l'esprit : prévention anti-D (Rh -), contraception 
à débuter dès le lendemain, surveillance de lo survenÿe de complications. 
7/ Prise en charge à 100 % si la femme bénéficie de la CMU complémentaire ou de l’aide médicale 
d'État. 
8/ À lire : Jesndet-Mengual E., « Rapport d'activité du groupe national d'appui à la mise en œuvre 
de la loi du 4 juillet 2001 relative à l'interruption volontaire de grossesse et à la contraception », 
Inspection générale des Affaires sociales, déc. 2002, 56 p. 





RES 


Gestion: 


Vous effectuez un remplacement et recevez en consultation Me X, 


âgée de 38 ans, accompagnée de son dernierné, âgé de 1 mois. Elle 
vous a apporté le carnet de santé de ce nourrisson. 





Quels sont les examens qui ont déjà été réalisés chez cet enfant ? À 
quel moment ? 


Quelle est la chronologie des examens à réaliser avant l’âge de 6 
ans ? Parmi ces examens, quels sont ceux qui sont obligatoires ? 


Quels sont les objectifs de ces examens ? 


À l'issue de ces consultations obligatoires, quelle est la démarche 
administrative à accomplir ? Quelles sont les conséquences en terme 
de proteclion sociale de cette démarche ? 


Quel est le niveau de couverture sociale des examens à réaliser avant 
l'âge de 6 ans ? 

Au cours d'un examen obligatoire, vous souhaitez prescrire un exa- 
men complémentaire. Quel est le niveau de remboursement de cet 
examen ? 


Citez les 3 principales causes de mortalité chez les enfants de moins 
de 1 an et chez les enfants âgés de 1 à 4 ans. 


Quel est le taux de mortalité infantile en France ? Vous en préciserez 
la définition. 


Mre X envisage une nouvelle grossesse dans 2 ans. Elle vous interroge 
sur les risques de trisomie 21. 





Quelles sont les indications d’un recours au conseil génétique ? Quel 
est le niveau de couverture sociale de l'examen du caryotype du 
fœtus ? 








20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les examens qui ont déjà été réalisés chez cet enfant ? À 
quel moment ? 





+ 1 examen avant le 8° jour : 


o examen clinique : 





- antécédents familiaux... 
- modalités de l’accouchement.....….....................…T pt 
— état du nouveau-né à la naissance. sos pt 
- comportement depuis la naissance (courbe pondérée: 

prise alimentaire, transit intestinal)... pt 


- examen physique (inspection, 
auscultation cardio-pulmonaire, examen orthopédique, 
examen neurologique, recherche 
d'une déficience auditive]... Pi 
o dépistage néonatal (rélèveent:o au 3 i jour re vie 
par ponction capillaire au talon) de : 
- la phénylcétonurie (test de Guthrie) 1 pt 
- l’hypothyroïdie congénitale {dosage de la TSH}... pt 
- la mucoviscidose {dosage de la trypsine)...…..….......1 pt 


- l’hyperplasie congénitale des surrénales 

(dasage de la 17 hydroxyprogestérone).….…........1 pt 
- la drépanocyiose (recherche de l'Hb S)................1 pt 
PEMOR Sssnsmmsenus pt 





+ 2° examen avant la fin du 








Quelle est la chronologie des examens à réaliser avant l’âge de 
6 ans ? Parmi ces examens, quels sont ceux qui sont obligatoires ? 





20 examens dont 3 obligatoires : ss 5 pts 
+ 1 exomen obligatoire avant la fin FA kb: 1, semaine dev vie.…3 pts 
+ 1 examen par mois à partir du 1° mois et jusqu’au 6° mois .2 pts 
+ 1 examen obligatoire au 9° ou 10° mois 3 pis 
+ 1 examen aux 12°, 16° et 20° mois .…...............................2 pts 
+ | examen obligatoire au 24° ou 25° mois.….…..........3 pis 
+ 1 examen tous les 6 mois de la 3° à la 6° année.…..........2 pts 








GAIN 
10 points 








6 points 


Quels sont les objectifs de ces examens ? 





Cinq objectifs : 
+ _ diminution de la mortalité et de la morbidité infantiles 2 pts 
+ _ dépistage et surveillance des anomalies congénitales, 

des troubles psychomoteurs, des retards de croissance 

SN eg des déficits sensoriels, de la eo 

ou maltraitance esse DIS 
*_ prévention primaire por ue dscnotioh, di seb: 

par l’administration de vitamine D, et de la carie dentaire 





par le fluor NE PA ee …2 pts 
+ conseils aux folies: éducation incite, nono soins..2 pts | 
+ _ recueil de données épidémiologiques….…....….............2 pts | 
a ——— 





À l'issue de ces consultations obligatoires, quelle est la démarche 
administrative à accomplir ? 








Établissement d'un certificat de santé..…..…............S pts 
+ Qui doit être adressé : 
o par le médecin, pour la partie médicale, dans les 8 jours, 
au médecin départemental responsable de la PMI..........2 pis 
a por les parents, pour la partie administrative, dans un délai 


d'un mois, à leur Caisse d'allocations familiales {CAF) …....2 pts 











Quelles sont les conséquences en terme de protection sociale de cette 


démarche ? 








* Versement des prestations familiales... pts 


est le niveau de couverture sociale des examens à réaliser avant 
l'âge de 6 ans ? 












+ Prise en charge à 100 % des examens de santé {qu'ils soient 
effectués dans un centre de PMI ou par un médecin choisi 
por les parents) 





3 pts 








Au cours d’un examen obligatoire, vous souhaïtez prescrire un exa- 
men complémentaire. Quel est le niveau de remboursement de cet 
examen ? 


















+ Prise en charge à 100 % des examens complémentaires prescrits 
au cours d'un des 3 examens obligatoires... pts 





12 points 





points 





F4 points. 


Citez les 3 principales causes de mortalité chez les enfants de moins 
de 1 an et chez les enfants âgés de 1 à 4 ans. 





[Écess de décès chez les enfants de moins de 1 on : 
* affections d’origine périnatale (détresse respiratoire, 
infehons lan seneneroeeo DIE 
*_ anomalies congénitales pis 
+ mort subite du nourrisson... itisotinais DIE 
Causes de décès chez les stone . 1 é à 4 ans : 
* traumatismes et empoisonnements 2 pts 
P> TUMOUTSomheslemnsaseonanninnausins DIS 
. aromoles pénale rennes DE 











Quel est le taux de mortalité infantile en France ? Vous en préciserez 
la définition. 


+ 4,2 pour 1 000 (en 2002) … nos 3 pis 


*_ Indice exprimant le nombre ss décès d étre de moins 
de 1 an pour 1 000 naissances vivantes, durant un an…....S5 pts 





Quelles sont les indications d'un recours au conseil génétique ? 








Existence d'une maladie génétique chez l’un des conjoints 

ou dans leur famille... ARE 2 pts 
+ Existence de ultimes ou de hole énéiiqués. 

parmi les enfants déjà nés…...........................................2 pts 
+ Fausses couches spontanées à répétition 2 pis 
+ Stérilités inexpliquées.…….…..............................................2 pts 
+ Mariages consanguins 2 PIS 
+ Grossesses tardives (apré 38 aie]: : TS 





Quel est le niveau de couveriure sociale de l'examen du caryotype 


du fœtus ? 


«Prise en charge à 100 % de l’examen du caryotype 


d 








COMMENTAIRES 

Il s'agit d’un dossier transversal portont sur la morbidité et la mortalité infantiles, la protection pré- 
natale avec des points-clés de pédiatrie. Des éléments de protection De sont introduits. Plusieurs 
points importonts doivent être retenus. 
1/ Le dépistage néonatal de la mucoviscidose est Je dépistage le plus récemment introduit (après 
celui de lo dréponocytose en 1994, qui a la particularité d’être ciblé sur urie partie à risque de la 
population et celui de l’hyperplasie congénitale des surrénales en 1995). Après une expérimentation 
dons certains départements, il devait être généralisé à l'ensemble du territoire au cours de l'année 
2003. 1} comporte 2 étapes : dosage de lo trypsine immuno-réactive (TIR) et recherche de mutations 
du gène CFTR pour les nouveau-nés oyant une TIR positive. 
2/ Les principoles couses de mortolité chez l'enfant différent selon l'ôge : avont 1 an, prédominance 
des causes endogènes ; après 1 on, prédominance des causes exogènes. 
3/ Le toux de mortalité infantile continue de décroître (9,7 pour 1 000 en 1981, 4,5 pour 1 000 
en 2001). Un certain nombre de mesures de prévention ont permis de faire baisser de façon impor- 
tonte le nombre de morts subites du nourrisson au cours des années 1990 (Dwyer T., Ponsonby 
A. L.8., Newman N. M. Gibbons L. E., « Prospective cohort study of prane sléeping position and sud- 
den infont death syndrome », Lancet. 1991, 337 : 1244-1247). 
4/ Les 3 examens de santé obligatoires donaont lieu à lo délivrance d'un certificat de santé sont 
l'occasion d’une évaluotion ciblée : 

- 1"6 semaine de vie : adaptotion à la vie extra-utérine, recherche des malformations congé- 

nitoles, des malodies héréditaires et des déficits sensoriels ; 
- 96 et 24% mois : dépistage de tout trouble du développement physique, sensoriel, aHectif ou 
social. 

5/ Les exomens complémentaires et les consultations spécialisées, prescrits lors d’un exomen ebli- 
gatoire sont pris en charge à 100 %, ainsi qu'une éventuelle orientation vers un centre d'Action 
médico-sociole précoce. 
6/ Les troubles de la vision sont détectés à la noissance, oprès vérification de l'intégrité du globe 
aculoire, par létude du réflexe phota-mteur et l'attraction du regard vers une source lumineuse 
faible. Aux 98 et 24€ mois, l'examen recherche un strobisme et une amblyopie par étude du réflexe 
cornéen et le test des écrans. 
7/ Les troubles de l'audition sont détectés à la naissonce por l'étude des réactions motrices à un 
bruit réactogène. Aux 9° et 24% mois, le dépistage repose sur l'étude de la réaction d’orientation- 
investigation, c'est-à-dire la recherche par l'enfant de l’origine d’un son émis derrière lui en otmo- 
sphère calme. 








Mis TENUE EE DOS PPS TROT POSE 5e 


Mme X, 89 ans, veuve, vit seule à son domicile. Elle perçoit une pen- 
sion de reversion. Flle esi traitée pour hypertension artérielle par un diu- 
rétique. Une nuit, elle se lève pour aller aux toilettes et glisse sur son 
tapis. Elle ressent une violente douleur à la hanche droite et ne peut se 
relever. Elle ne perd pas connaissance et appuie sur sa téléalorme. Les 
secours la transportent aux urgences de l'hôpital le plus proche. Le diar 
gnostic de fracture du col du fémur est posé et Me X est opérée [pose 
d'une prothèse totale de hanche). 





Dans quel type d'établissement de santé MTS X est-elle orientée pour 
sa convalescence ? 





Au bout de 6 semaines, l'équipe soignante constate que MMS X est 
apte au retour à domicile à condition qu'elle puisse bénéficier d’un 
certain nombre de services. Quels peuvent-ils être ? 





Quel est le rôle du médecin traitant dans la prise en charge de 
MMEX 2 





Deux mois après son retour à domicile, le médecin traitant constate 
une perte d'autonomie. Pouvez-vous en donner la définition ? Quels 
sont les moyens de l'évaluer ? 





Quelles sont les principales causes de perte d'autonomie chez le sujet 





âgé ? 


ME X présente une dépendance lourde à l'issue de l'évaluation. 
Quelle est la principale possibilité d'hébergement ? 





La pension de reversion de M€ X ne lui permet pas de faire face aux 
frais de cet hébergement. Quelles peuvent être les solutions de finan- 
cement envisagées £? 








SE 
10 points 


30 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Dans quel type d'établissement de santé MM X estelle orientée pour 
sa convalescence ? 





+ Établissement de soins de suite et de réadaptation 





Au bout de 6 semaines, l'équipe soignante constate que M€ X est 
apte au retour à domicile à condition qu’elle puisse bénéficier d’un 
certain nombre de services. Quels peuventils être ? 





Services favorisant le maintien à domicile : 


»: oide Manage renaud ntaie SES 
+ _ port de repas à domicile... pts 
+ _ soins infirmiers à domicile 4 pts 
+. kinésithérapeute unless dissem DIE 
s: NHédlarme: recrutements DE 








Quel est le rôle du médecin traitant dans la prise en charge de 


Mme X € 


* Prescription des services infirmiers, de kinésithérapie 


et d'aide ménagère... …..s.…....S pts 
+ _ Coordination médicale 5 pts 





Deux mois après son retour à domicile, le médecin traitant constate 
une perte d'autonomie. Pouvez-vous en donner la définition ? 


+ Perte de la capacité de gouverner sa vie 


selon ses propres lois 





Quels sont les moyens de l'évaluer ? 





° Grille AGGIR 
{Autonomie gérontologique groupe iso-ressources) 5 pts 
+ Échelle de Katz minis PIS 
+ _ Échelle de Lawton….....S Pis 
RO POI RSS OR D SE RU À. 








haies 
20 points 





5 points 





10 points 


Quelles sont les principales causes de perte d'autonomie chez le sujet 
âgé ? 


Affections dégénératives du système nerveux central 
{maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson...) 
Pathologies vasculaires cérébrales 

(AVC, démence vasculaire...) 


Troubles psychiatriques … M Ne 
Pathologies de l'appareil Lécnotaie (athroscihies. 
ostéoporose, séquelles de fracture...) 

Déficits sensoriels (vision, audition]... 





Mme X présente une dépendance lourde à l'issue de l'évaluation. 
Quelle est la principale possibilité d'hébergement ? 


D 
+ Hospitalisation en établissement de soins de longue durée …..5 pts | 








La pension de reversion de ME X ne lui permet pas de faire face aux 
frais de cet hébergement. Quelles peuvent être les solutions de finan- 
cement envisagées ? 








+ Allocation personnalisée d'autonomie (APA).................. 
+ Aide s0cinle..inrurrrrrrrerrneieerrrerenrnerreus 








de. né L protection socialeet les services de maintien à domicile: Pau péints importants doi ï 
vent être retenus. | 
1/ L'évaluation. de la dépendance” repose sur plusieurs échelles : . 
= l'échelle des activités-de-vie quotidienne (échelle de Katz- ou ADI. pour Activitiesof Daily 
Living) : soins corporels, habillement, toilette, transfeit, continence, alimentation (katz S., 
Downs T..D., Cash H. R..:Grotz R. C., « Progress im tepiènt ci he index f ADL ». 
Gerontologist, 1970, Â: 20-30); 
= l'échelle des activités instrumentales dé la:vie quotidiénne. (éche Île & us où IADL pour 
Instrumental Activities of Daily:Diving).: utiliser letéléphone; foie: lés-courses, ptéptirer un 
repas, faire le ménage, dis Li effectuer un [Voyage où Tes ai 


pue Fa 


Gerontologist, 1969: 9 + 17%: Tres BR dont" 
- la grille AGGIR (« Syndicat. Éconat dé en doive AGGIR Guide pratique: ‘pour ca 

codification des variables. Pitpeux ro de groupes iso-rassources », La Revue’ de pren 

1994, 19: 249-259. + 
2/ le Resident Assessment fnstumént (RAI) ou “méthode d'évaluation du résident permet d'établir 
un plan de soins cohérent pour optimiser la qualité des soins-en institurion Morris. 1. N:'Howes €, 
Fries B. E. et ol, «. “Designing the notianal resident css astrument, foi nursing hoïnés », 
Gerontolgist, 1990, 40:: 293 307). Rss s 
3/ L'APA'0 été instituée per lo loi du 20 juillet 2001 ce f Piste édtique dépen- 
dance. (PSD}. Les personnes âgées dépendantes sont évaluéès à l'aide dela grille AGGIR. L'APA est 
ouverte aux GIR 1 à 4. Lés conséquences sont un nombiè potentiel dé Messe gs important. 
L'aftribution-de l'APA n° ‘est pas: soumise ù à condition dere Tessources MR De 











DOS 


Mre X, 82 ans, veuve, vit seule à son domicile, ses enfants s'étant ins- 
tallés à l'autre bout de la France. Elle est alleinte d'arthrose bilatérale 
des genoux qui gêne ses déplacements et présente un ulcère de 
jambe récidivant d'origine veineuse. Elle habite au 3° étage sons 
ascenseur. Après la « crise sanitaire > de l'été 2003 liée à lo canicule, 
elle interroge son médecin sur les possibilités de recours réguliers aux 
soins. 





Quelles sont les modalités de recours réguliers aux soins pour Me X 2 


Devant une absence de cicatrisation de son ulcère, vous décidez 
d'hospitaliser Mme X. Elle bénéficie de soins odaptés et peut rentrer 
ropidement chez elle dans le codre de l'Hospitalisation à domicile 
{HAD}. 





Quels sont les objectifs de l'HAD et les conditions d'attribution € 


La gonarthrose de Mme X s'aggrave ainsi que les troubles trophiques 
de ses membres inférieurs ce qui conduit à des difficultés croissantes 
pour se lever, se lover et s'habiller. 


Quels types de structures d'hébergement collectif existe+il ? Compte 


tenu de l'état de santé de MM X, quel type de structure pouvez-vous 
lui proposer ? 


Quelle mesure de protection sociale décidez-vous de mettre en œuvre 
vis-à-vis de l'Assurance-maladie ? 


Six mois après son installation, Me X présente une désorientation tem- 
poro-spotiale, des troubles du comportement et ne reconnaît plus ses 
enfants. Le diagnostic de maladie d'Alzheimer est posé. L'institution 
qui héberge Me X annonce à la famille qu'elle ne peut plus la 
prendre en charge. L'hospitalisation en établissement de soins de 
longue durée est organisée. Les revenus de Me X sont insuffisants et 
ses enfants sont sollicités pour participer aux frais. 





Quels sont les frais qui sont à la charge de la famille ? 
Quels sont les frais qui sont à la charge de l'Assurance-maladie ? 





oil 
20 points 





20 points 





30 points 





10 Délais 
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Quelles sont les modalités de recours réguliers aux soins pour MM X 









+ Services de soins à domicile... 
+ Hôpital de jour gériatrique 





Quels sont les objectifs de l'HAD et les conditions d'attribution ? 





| Objectifs de l'HAD : 
*_ raccourcir la durée d’une hospitalisation classique en apportant 

à domicile des soins infirmiers et médicaux spécialisés…....S pis 
Conditions d'attribution : 
*_atiribution sur prescription médicale 5 Dts 
+ pour une durée maximale de 80 jours.…..................S pts 
+ accord du médecin-conseil de la Sécurité sociale 


{entente prégloble) 4eme.) DIS 








Quels types de structures d'hébergement collectif existe+il 2 









Placement familial … | ë 
+ Logementsfoyers… Re Re Me 
+ Maisons de retraite us ou sans section de se sn PIS 
+ Maisons d'accueil spécialisées : 

o CANTOU (Centres d'animation naturelle tirée 











d'occupations utiles]... pts 
o MAPAD (Maisons d'accueil 

pour personnes âgées dépendantes)... pts 
o MARPA (Maisons d'accueil rurales 

pour personnes âgées)... pis 





Compte tenu de l'état de santé de MT® X, quel type de structure pou- 
vez-vous lui proposer ? 


+ _ Maison de retraite... 





Quelle mesure de protection sociale décidez-vous de mettre en œuvre 
vis-à-vis de l'Assurance-maladie ? 





+ Demande de prise en charge à 100 %........................... 








Quels sont les frais qui sont à la charge de la famille ? 








+ Frais d'hébergement à la charge de la famille 
ou de l'aide sociale si les revenus sont insuffisants 10 pts 








Quels sont les frais qui sont à la charge de l'Assurance-maladie 2 


Es CT PCR oil 
+ Prise en charge à 100 % par l'Assurance-maladie du Forfait soins 


É (tautes les prestations médicales, paramédicales | 








et pharmaceutiques)... 10 pts 











APP ES 


grande majorité des sue de 








Dossier M 


M. X, 85 ans, atteint d'une moladie de Parkinson depuis 20 ans, vit 
avec sa femme, du même âge, dans un appartement. Il présente subi- 
tement une fièvre avec toux, expecioration, altération de l'étai général. 
l'est hospitalisé d'urgence. Une pneumopathie aiguë est diagnosti- 
quée et un traitement antibiotique adapté est mis en roule. Lors de 
cette hospitalisation, l'équipe soignante constate que M. X ne peut 
plus sortir de son lit et ne communique que difficilement avec son entou- 
rage. 


Quel est votre diagnostic ? Argumentez. 


Quels sont les facteurs déclenchanis à l’origine de cet état ? 


De façon plus générale, citez les principales étiologies permettant 
d'observer cette situation clinique. 


À quelles complications M. X estil exposé ? 
Quelle prise en charge proposez-vous ? 


Quelle attitude préventive peut-on envisager pour éviter une telle évo- 
lution ? 


Malgré les soins que vous prescrivez, l'état de M. X se détériore. Il 
souffre beaucoup. À quel type de prise en charge globale faites-vous 
appel ? Quels sont ses objectifs 2 


nt 
10 points 





12 points 





18 points 





20 points | 
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Quel est votre diagnostic ? Argumentez. 


+ État grabataire car: 


o confinement au lit... 





Quels sont les facteurs déclenchants à l'origine de cet état ? 





+_ Survenue d’une pathologie infectieuse 4 pis 
+ Hospitalisation... unes DIS 
+ Sur un terrain frogilisé (héridane és âgée, 


maladie de Parkinson évoluée) 4 pts 





De facon plus générale, citez les principales étiologies permettant 
d'observer cette situation clinique. 





Affections neurologiques (accident vasculaire cérébral, démences 
dont maladie d'Alzheimer, maladie de Parkinson, tumeurs, 
hématome sous-dural chronique, sclérose en Re pts 
+ Déficits sensoriels Snacandsns DIE 
+ Troubles psychiques (iproiot = lobi di la nr 

syndrome de glissement.) men PIS 











+ Atteintes de l'appareil Éomatoue {fractures, séquelles 
de fractures, arthrose, polyarthrite rhumatoïde, 
spondylarthrite ankylosante...) 3 pts 
+ Autres pathologies (insuffisances cardiaque/ ie sévères, 
cancers, dénutrition...] ss RTL ….3 pts 


+ _ latrogénie (prescription nadciée . Elena Ji ne pts 


À quelles complications M. X est-il exposé ? 










Cardio-vasculaires : accidents thrombo-emboliques 

{phlébite et embolie de es en nitete et DIS 
+ Culanées : SCArreS rss À PIS 
+ Pulmonaires : uses routes,  praumopaiies scie 

SE d'INROMION dan nd ensure 2 DS 
+ Urinaires : eaietes rétention aiguë FER 


infection urinaire . nina DIS 
+ Digestives : oHEoR cales sssoinessns 2 pts 
+ Ostéo-articulaires : ostéoporose d'inraobilisation. yorophé: 

rétractions tendineuses, atiitudes vicieuses sseseesiesistend DIS 
+ Métaboliques : anorexie, dénutrition, ORAN TR 2 pts 
+ Neurologiques : confusion ne pts 
+_ Psychiques : dépression... pis 








Douleurs Métiers tit iiete sel taneietlareesn eee ets rates ie ne À pis 








10 points 





Quelle prise en charge proposez-vous ? 








+ Nursing (hygiène, mobilisation, prévention des escarres) 4 pts 
e: Kinésnhérapie.srdenmerdmenamone ….4 pts 
°_ Nutrition et hydrotdliou. ie Se 4 pts 
+ Traitements ne énieu a si nécessaire re (héporine de ra poids 


moléculaire, antibiotiques, antalgiques.)....….............4 pts 
+ _ Protection juridique {sauvegarde de justice, curatelle, tutelle) 4 pts 
Quelle attitude préventive peut-on envisager pour éviter une telle évo- 
lution 













+ Prévention des conséquences du vieillissement (activité physique, 
activité intellectuelle, nutrition adaptée)... 2 pts 
+ Prise en charge rapide des pathologies aiguës 2 pts 
+ _ Prise en charge adaptés des pathologies chroniques (adaptation 
posologique, vérification des associations médicamenteuses..)2 pts 
+ Éviter l'hospitalisation prolongée... 2 pts 
+ En cas d’hospitalisation, évaluer la ébeñonts du té 








et organiser le retour au domicile …................................2 pts 





Malgré les soins que vous prescrivez, l’état de M. X se détériore. Il 
souffre beaucoup. À quel type de prise en charge globale faites-vous 
appel ? 


v: Soin PONIQifs sereinement 








Quels soni ses objectifs ? 





+ _ Soulager les douleurs physiques. ….. RATES 
+ Prendre en charge la souffrance psychologique 1 pt 
+ _ Tenir compte de l’environnement social... pt 
+ _ Permettre l'accompagnement spirituel... pt 
*_ Soutenir l'entourage 1 pt 











ans médico entause ù F ne Air après TO E À 

15 : 443). Les manifestations les-plus fréquentés étaient la déshydratation avac insuffisance 
fonctionnelle, l'hypotension ofthastatique souvent compliquée de, chuté Ds 
et les états confusionnels. : 

La loi n° 99.477 du 9 juiñ 1999, visant à goroni K sûrs p toblis-. 
sements da santé et médico-sociaux de mettre en MSA bropres ù prendre et charge kr 
douleur des patients qu "ils ocueilent etes + she poatts-que leur état Me Les soins: * 
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M. X, 55 ans, peintre en bâtiment a été déclaré inapte par le méde- 
cin du travail de son entreprise de bätiments et travaux publics. Il vient 
vous consulter en médecine générale en vous annonçant qu'il a « un 
problème avec l'alcool ». Vous l'interrogez sur sa consommation et 
l'informez des risques pour sa santé et celle d'autrui. 





Citez 5 pathologies liées à l'alcoolisme. 


Quel est le nombre de décès annuels liés de facon directe et indi- 
recte à l'alcool ? 

Quelles sont les 3 principales causes de décès liées à l'imprégnation 
éthylique chronique ? 


M. X consomme tous les jours au moins 5 demis de bière à 6° et 1/2 
litre de vin rouge à 12°. Évaluez en grammes lo quantité d'alcool pur 
consommé journellement. 


M. X a besoin d'alcool le matin pour se sentir en forme. Sa famille lui 
a fait des remarques sur sa consommation excessive. M. X est-il en 
situation d'abus ou de dépendance ? Définissez ces 2 termes. 


M. X vous apprend qu'il a conduit son véhicule pour se rendre à votre 
cabinet et qu'il s'est arrêté au café voisin pour consommer 3 verres de 
vin, Vous le mettez en garde et lui rappelez les règles édictées par le 
code de Îa route en ce qui concerne l'alcool au volant. 





Quel est le taux délictuel d'alcoolémie en France ? 


M. X vous affirme qu'il vient de consommer ses 3 derniers verres 
d'alcool. Il est d'accord pour une prise en charge. Citez 3 structures 
spécialisées de cette prise en charge. 


Que proposez-vous comme traitement dans l'immédiot ? 
Que proposez-vous comme traitement à plus lang terme ? 








10 points 





15 points 





10 points 





20 points | 
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Citez 5 pathologies liées à l'alcoolisme. 





+ _ Cirrhose alcoolique... ns 2 Pis 
+ Cancers des voies A supérieures rs (VADS).… 2 pis 
+ Carcinome elle ee ee en pts 
+ _ Pancréatite chronique calcifiante…….…...................2 pts 
+ Encéphalopathie de Gayet-Wernicke….…...................2 pts 


(Égolement polynévrite des membres inférieurs} 





Quel est le nombre de décès annuels liés de facon directe et indi- 
recte à l'alcool ? 





| + 45 000 décès annuels... tresse 


Quelles sont les 3 principales causes de décès liées à l’imprégnation 
éthylique chronique ? 








+ Causes de décès : 
o Cancers des VADS ss... Pts 
o Cirrhose alcoolique... 






© Psychoses alcooliques …. 








M. X consomme tous les jours au moins 5 demis de bière à 6° et 1/2 
litre de vin rouge à 12°. Évoluez en grammes la quantité d'alcool pur 
consommé journellement. 


= 27 1/2 grammes. énmnanmesemenees 





M. X a besoin d'alcool le matin pour se sentir en forme. Sa famille lui 
a fait des remarques sur sa consommation excessive. M. X estil en 
situation d'abus ou de dépendance ? Définissez ces 2 termes. 


* Situation de dépendance car : 2 pts 
o besoin d'alcool le matin…..….........................................1 pt 
o conséquences familiales et sociales... Pt 
Abus : consommation répétée d'alcool susceptible d’induire 


des dommages sanitaires et/ou sociaux, immédiats 

ou à long terme... des …8 pts 
Dépendance : impossibilité de. $ ben dré consommer 

de l'alcool malgré les dommages sanitaires et sociaux subis…..8 pts 





15 points 





Quel est le taux délictuel d'alcoolémie en France ? 





M. X vous affirme qu'il vient de consommer ses 3 derniers verres d'al- 
cool. I! est d'accord pour une prise en charge. Citez 3 structures spé- 
cialisées de cette prise en charge. 





Re T7 
+ Centres de cure ambulatoire en alcoologie (CCAA)...........S pts 
+ Unités d’alcoologie au sein des établissements de santé 
{centres de cure, services de gastro-entérologie, 








de médecine interne, de psychiatrie.…].........................S pts 
+: Cenires de Dos cure... saintes DIS 


Que proposez-vous comme traitement dans l'immédiat ? 
prop 






Réhydratation : 3 litres/j … e années 
+ Diazépam 10 mg (5/i} puis drutise d'u un cp 

toutes les 48 heures {si cytolyse de importante, 
préférer l’oxazépam) rep 
Vitaminothérapie : B1, Bé, Holoiss et | PP 500 pr DRE À 
Magnésium 300 HR Re 











Que proposez-vous comme traitement à plus long terme ? 









+ _ Traitement des complications somatiques 
* Psychothérapie {soutien, groupe, thérapie cognitive 


et comportementale) 3 pis 
+ _ Traitement par diazépam et vitaminothérapie..…….…..…........3S pts 
+ Traitement de réduction de l’appétence à l'alcool :.….….......3 pis 


o acamprosate 2 cp malin, midi et soir si poids > 60 kg 
et 2 cp le matin, 1 cp le midi et le soir si poids < 60 kg 
pendant 12 mois au maximum 3 pts 
© ou Naltrexone 1 cp/j pendant 3 mois 
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On estime à 5 millions le-nombre de personnes quél'usoge RE et are des ra 
ficultés d'ordre médical, psychologique et sacial. On-évalus à 2 à 3 millions le nombre ‘de pérsonnes 
dépendantes de l'alcool (Mouquet.M. €, Villét H.'« Les risques d'al caobSation e excessive chez les 
patients ayant recours aux soins un-jour € donné > », “DREES, Études et Résa, Sept: 2002, n° 192). 






On estime que 10 à 20 % des.occidents du trovoif seraient dus à uné ‘consommation excessive 
d'alcool. Notre dossier illustre |’ impossibilité d'a àcupér ur ne mettant br lo-sécurité pou 
personne alcoolo-dépendante. +452 
Ne pas oublier les conséquences sociales de Pabi d'alcool: 30% ds. 50 à à 60 % É U 
de criminalité, 5 à 25 % des suicides, 20 % des délits. : "+1"; Ë 


Lo propartion d'accidents dela route mortels liés à une aoolemis égal se shval en à PE | 
et 1997 autour de 40 %. En 1998; elle était estimée à 37. %..-: :"" . 


Le taux maximum d'alcoolémie autarisé au volant est de 0,5. nt 00 g/idus! 1g. 
est sanctionnée par une contravention. La valeur-de- 089/! “correspond à un 4 5 


En 1998, la file active des consultonts des EC était estimée à 100 000 perso on 


Un questionnaire de dépistage de l' abus-d' ‘alcool est vtilisé.en pratique courante: le DETA: Mayfield : 
D. 6., MeLeod G., Hall P, « The CAGE questionnaire ‘ “validation of a new alcoholism:sreening ns 
trument », Am J Péychiatry, 1974, 131112121128). 1Hcomptend 4 questions ayet ur'miot-élé dans - 
chacune d' entre.elles à l’origine de lacronÿme‘de lo:traduction Françoise: : Ader-vous déjà ressenti 
le besoin de Diminuer (D) votre consommation-de. boissons alcoolisées. ? Vot Æatourage (£} vous 

o-til déjà fait des remarques où sujef:de votre consommation: 4 Avez-vous 1 Eu” impression que 

vous buviez Trop {T} ? Avez-vous besoin d'Alcoot {A) le matin pour VQuS séntiren +? Les réponses 

{1 point par réponse « oui ») doivent. être-odiionnées, un Score sapin daté étant le seuil 

de dépistage d’une alcaolisation à risque. : ©: és | 
Il'existe un 2% questionnaire de dépistage de a dépenduncs à alto : y {Saundérs LB. : 
Aosland 0. 6., Babor T. F., de la Füente J. R;, Giont Me 0 prent of the Alcohol Use Disprders : 
Identification Test (AUDIT) : WHO-Collaborative Project:on “Early Détection of Persons with Harmbul… 
Alcohol Consumption-ll », Addiction, 1993, 88 : 791-804) Élabar ré sous Hégide de l'OMS, il comporte. : 
10 questions et permet de calculer un score. Un score compris entre 0 12 roque une consommation : 
nocive d'alcool. Au-delà de 13; il s’agit d'une dépendaice. à l'alcool. rie 


La quantité d'alcool en grammes est colculée ou moyen dela fe rule + suivante. : 
[Volume {ml} x 0,8 x Deyrél/160. ee se tar 4e ++ 
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M. X, 45 ans, cadre supérieur dans une entreprise d'informatique, vient 
d'être hospitalisé en Unité de soins intensifs cardiologiques [USIC]| 
pour infarctus du myocarde dans le territoire inférieur. Ses facteurs de 
tisque étaient les suivants : surcharge pondérale (IMC à 28}, séden- 
tarité, hypertension artérielle traitée par un antagoniste de l'angioten- 
sine || depuis 1 an et tabagisme. Il fume quotidiennement depuis l'âge 
de 15 ans à raison de | paquet/jour pendant 20 ans et 30 ciga- 
reites par jour depuis lors. Il n'a jamais cessé de fumer. || vient vous 
consulter en tabacologie pour une aide au sevrage tabagique. 





Calculez le nombre de paquets-années correspondant à la consom- 
mation de M. X. 


Quelle est la réduction du risque de récidive d’infarctus du myocarde 
en cas d'arrêt du tabagisme, toutes choses égales par ailleurs ? 


Vous caleulez un score de Fagerstrôm à 8. Que permet de mesurer le 
test de Fagerstrôm ? Qu'en déduisez-vous pour M. X ? 


Quels éléments recherchez-vous à l'interrogatoire 2 


Quels examens complémentaires pratiquez-vous chez M. X avant de 
proposer une prise en charge ? 


Quelle thérapeutique pharmacologique d'aide au sevrage prescri- 
vez-vous ? 


Le traitement d'aide au sevrage est-il pris en charge par l'Assurance 
maladie ? Si oui, à quel taux et pendant quelle durée ? 


Citez les causes de rechute du tabagisme. 





5 points 





S points | 


cran 
20 points 





22 points 
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Calculez le nombre de paquets-années correspondant à la consom- 
mation de M. X. 





#: 99 POQUEISTNNÉSS.. nn eerrenenneains entend 





Quelle est la réduction du risque de récidive d'infarctus du myocarde 
en cas d'arrêt du tabagisme, toutes choses égales par ailleurs ? 








Vous calculez un score de Fagerstrôm à 8. Que permet de mesurer le 
test de Fagerstrôm 2 





+ Le test de Fagerstrôm permet de mesurer la dépendance 
physique ou pharmacologique au tabac... 10 pts 





Qu'en déduisez-vous pour M. X 2 





+ M. X présente une dépendance physique élevée 





car supérieure à 6... 








Quels éléments recherchez-vous à l'interrogatoire € 


+ Antécédents :. 2 
o autres crie rio sciaires Toréiopéthie oblitérante 
des membres inférieurs, maladie cérébro-vasculaire)..……...2 pts 
© pathologies respiratoires (bronchite chronique, asthme) 2 pts 
© dépression sévère ayant entraîné un arrêt partiel 
ou total de l’activité... ss. T pt 
+ Autres addictions : 





o alcoolo-dépendance 1 pt 
o consommation de cannabis... pt 
© consommation d'autres de IGhes ttes pt 
o pharmacc-dépendance ss T pt 
o cyber-dépendance ss T pt 
+ Troubles du Pa tañion ni ére ss DIS 
+ _ Signes cliniques d'appel : 
o claudication intermittente... 1 Pt 
G: RéMOpD IS nan atasatotnsénest al 
° Se ed pt 
o dysphonie … Te EU À 
o hémoturie………..... re 
Recherche de si signes nb donsé est HAD)... PTS 





SMIC 
10 points 





È es ne ) 





8 poinis 


20 points 


Quels examens complémentaires pratiquez-vous #nez M. X avant de 
proposer une prise en charge ? 









+ Mesure du monoxyde de carbone (CO} dans l'air expiré…..5 pts 
*_ Mesure de la cotinine urinaire ….............................S5 pts 
—————— 





Quelle thérapeutique pharmacologique d'aide au sevrage prescri- 
vez-vous 





+ _ Traitement de substitution nicotinique 
© timbre transdermique (ou patch)... 5 pts 


© ou gommes à mâcher 


Le traitement d'aide au sevrage estil pris en charge par l'Assurance- 
maladie ? Si oui, à quel taux et pendant quelle durée ? 





Citez les causes de rechute du tabagisme. 






+ La survenue d'un syndrome dépressif …. Ste 
+ La prise de He ol UE de pts 





+ Lo perte de la motivation 2 pts 
+ Le stress aigu, les brénémasis HER Séaiuinseus PI 
+ La convivialité, l’environnement élenichel à et sé 2 pts 


+ La difficulté de gestion de la consommation d'alcool À pts 
+ Le stress chronique, la tension psychologique……….......2 pts 
La persistance ou la reprise de la dépendance physique .…… 









D Ro pet te 


; Le test de Fagerstrôm compar 6:q quOStiens “(lle Do L F, Kozlowski LT. Frecker R. C., 
Fagerstrom K. O., « The Fagersirom. ‘Test for Nicotine. Pepandence : o revision of the Fagerstrom 
L Tolerance Questionnaire », Br J Addict, 1991, 86: {l'est utilisé pour adapter la posole- 
gie du traitement de substitution: nicütiniqué: . . 
Les timbres s'appliquent sur une péau saine, sèche et “globré 6 en a changeant de place tous les jours. 
1l existe 2 formes, l’une à délivrance continue sur 24 heures et l’autre à délivrance discontinue sur 
16 heures. Ces forés:ant chaciüné à dosages, respectivement 7, 14, 21 mg at 5, 19, 15 mg. L'apport 
© de nitotiñe! estrégulier SürIe nytthéère à des concentrotions pouvant dép la moitié de la quan- 
tité apportée pot 20 Ggarettes par jour (13 à 23 ng/ml contre 30 ng/ml). 
L'efficacité des. fraitemients de substitution nicotinique dans l’aide au sevrage tabagique est bien 
démontrée {Silagy €; Mont D. Fowler6;, Lancaster T., « Cochrone Tobacco Addiction Group. Nicotine 
Replecement-Therapy for smoking. cessation », Cochrane Databose of Systeniotic Review, Issue 1, 
2001): Selon: es recommandations de l'AFSSAPS, les traitements de substitution nicotiniques peu- 
vent être prescrits-dès la-sortie-de l'unité de soins:intensifs, au décours immédiat d'un infarctus du 
myocarde. 0 nrdsgeepe de données Bons dé bupropiôn LP dons le post-inforctus immé- 
cdot" 
6 issue du taux de CO dons l'air col sit d'évaluer l'importance de l’inhalation. Le CO a une 
“demvie:courte de 4 à 6 heures. Chez le non fümeur, son taux dons l'air expiré varie de 0 à 5 ppm 
{fusqu'à 10-en cos de pollution aimosphérique)- Il ist üilé de préciser l'heure de la dernière ciga- 





« Ae-cotinine-estun métabolite de la nicotine, “dont r demivie est de 18 à 24 heures. Son dosage réo- 
liésuruû échontillon urinaire permet d'évaluer l'intensité du. tabagisme sa 36 à 48 heures pré- 
cédentes. La mesure de la cotininurie permet Sr hs traitement de substitu ion nicotinique à à l'in: 
L la salive: - ne NE 
Le traitement dé à shit aictinique à ne. peur ëte. pris en charge ù 100 % par l'Assurance-mala- 
meurs et en cas d'infares: à myocorde: {expérimentation en Île-de- France). Cette prise en du 
concerne les 3 premiers: m mais. de traitement. 




















Me X, 32 ans, femme de ménage dans une grande entreprise et mère 
de 3 enfants en bas âge vient vous consulter pour suivi de grossesse. 
Le terme est de 20 semaines d'aménorrhée. Me X fumait 25 ciga- 
rettes par jour jusqu'à la découverte de sa grossesse. Elle s'efforce 
depuis lors de se limiter à 15 cigarettes/jour. 


Quels sont les risques liés au tabagisme chez la femme enceinte ? 
Avant sa grossesse, une mesure de CO avait été effectuée une heure 
après avoir fumé et retrouvait un taux à 30 ppm. Dans les mêmes 


conditions, ce taux est actuellement à 28 ppm. Quelle est votre inter- 
prétation ? 


Vous caleulez un score de Fagerstrôm à 7. Que vous indique le résul- 
tat du test de Fagerstrôm ? Qu'en déduisez-vous pour MM X 2 


Quelle prise en charge préconisez-vous pour le sevrage tabagique de 
Mme X ? 


Deux mois après cette consultation, vous apprenez que MMS X vient 
d'être hospitalisée pour une menace d'accouchement prématuré. 
Quelle est la définition de la prématurité ? du taux de prématurité ? 


Citez 15 facteurs de risque de prématurité. 


Qu'est-ce que le CRAP ? 








20 points 





10 points 





10 points 





15 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les risques liés au tabagisme chez la femme enceinte 2 


+ _ Complications obstétricales : | 


o Fausse couche spontanée au cours du premier trimestre 5 pts 








o Menace d'accouchement prématuré... 5 pts 
© Hématome rétro-placentaire, placenta praevia 

et décollement marginal de placenta ….….…................S pts 
o Retard de croissance intra-utérin 5 ts 


Avant sa grossesse, une mesure de CO avait été effectuée une heure 
après avoir fumé et retrouvait un taux à 30 ppm. Dans les mêmes 
conditions, ce taux est actuellement à 28 ppm. Quelle est votre inter- 
prétation ? 





+ _ Augmentation inconsciente de l'inhalation afin d'obtenir un taux 


de nicotine circulante comparable à celui obtenu 
por la consommation de 25 cigarettes... 10 pts 





Vous calculez un score de Fagerstrôm à 7. Que vous indique le résul- 
tat du test de Fagerstrôm ? Qu'en déduisez-vous pour MM X 2 






+ Le test de Fagerstrôm permet de mesurer la dépendance 
physique ou pharmacologique au tabac.…..................5 pts 
+ MM X présente une dépendance physique élevée 





Car superieure Q Os einnréeinarssmminiits DIE 








Quelle prise en charge préconisez-vous pour le sevrage tabagique de 
MM X 


* Conseil d'arrêt du tabac sans thérapeutique ddr | 





avec soutien psychologique 9 pis 
* Prescription d’une substitution Neal en cas d’ che. …S5 pts 
o timbre transdermique à ôter la nuit [sur 16 heures] …......S pts 


© ou gommes 








SANS 
10 points 





30 poinis 





5 Date 


Quelle est la définition de la prématurité ? du taux de prématurité ? 








+ Prématurité : naissance avant |a fin de la 37° semaine 

de QCM nue 5 pts 
* Taux de Sr ÉONT ES ombte de naissances survenues 

avant la fin de la 37% semaine de grossesse rapporté au nombre 








de naissances vivantes d'enfants nés après au moins 22 semaines 
d'aménorrhée ou pesant au moins 500 grammes 5 pts 





Citez 15 facteurs de risque de prématurité. 


+ Caractéristiques de la mère : 
o âge inférieur à 20 ans ou supérieur à 40 ans... 
© tabagisme supérieur à 10 cigarettes par jour... 
o malformation utérine néons 
+ Antécédents bitébicoue de la ni: 
o |VG por curetage …. 
o accouchement prématuré Ernie 
© grossesses rapprochées [< 1 an)... 
+ Caractéristiques de la grossesse en cours : 
o HTA ons 
o pyélonéphrite 
© grossesse a 
o placenta praevia … 
o hydramnios… ti 
° oo adir ai au cours du 2h trimestre 
+ _ Caractéristiques socio-économiques : 
o niveau socio-économique défavorisé.….............. 
o mauvaises conditions de travail... 
© longs trajets quotidiens... 





Qu'est-ce que le CRAP ? 


* Le Coefficient de risque d'accouchement prématuré [CRAP) 
est une grille répertoriant les différents facteurs de risque 
de prématurité … 

+ Cotés de 1 à 5... Sos 

+ Dont la somme sd d'obiadir:u un score... 


o CRAP inférieur à 5 = pas de donger prévisible 
de prématurité … se 
o CRAP entre 5 et 10 - = risque xs potuntel de Dhéaiairié 
o CRAP supérieur à 10 = risque majeur 
d'accouchement prématuré …… 





ne COMMENTAIRES... 
“srogir d'u i dossier transversal de gynécologie-obstétrique et Lu din nt 
35%: des: femmes fument avont leur grossesse. 25 % continuent à fimer pendant leur grossesse. 
Apte grossesse, 5 % reprennent une consommotion tabagique (d'où 30 %): 
L'ütilisation d'une substitution nicotinique est possible chez la femme enceinte en cas d'échec 
: l'arrêt spontoné et des thérapies cognitives at comportementales (timbre sur 16 h ou gommes). 
| Les des ns n'ont pos mis en évidence de différence no des substituts nicotiniques 








= oug mentañion dv it de das multi iles. qua! à lame on 1e l'âge à la mater- 
nité, aux tratemiants os PE et aux tons] in ue 





1.-C., Mission Périnatolité. paie mn ben ministère . la Lu de 
lo Famille et des Personnes one à nn 








DESSCE 


Mme X, 45 ans, mère de 2 adolescents de 13 et 16 ans vient vous 
consulter car elle s'inquiète des résultats scolaires de son aïné. Îl est 
apathique depuis 6 mois et ses notes ont chuté. Mme X vous interroge 
sur les conséquences d’une consommation quotidienne de cannabis et 
vous demande de la conseiller. 


À partir de quel rythme de consommation de cannabis une interven- 
lion est-elle souhaitable £ 





Quels sont les dommages liés à une consommation régulière de can- 
nabis € 





Mme X évoque le souvenir d'un samedi soir au cours duquel son fils 
aîné a été roccompagné car il était exalté et ne se contrôlait plus. 





Quel tableau clinique évoquez-vous ? Précisez les signes à recher- 
cher par l’interrogatoire de M€ X. Quelle est la principale compli- 
cation de cette situation clinique ? 





Le fils aîné de ME X vient à son tour vous consulter. Quelles modali- 
tés de consommation à risque recherchez-vous à l'interrogatoire ? 





Vous le mettez en garde sur les risques encourus d'un point de vue 
légal. Quel est le texte législatif de référence ? Citez la mesure alter- 
native aux poursuites pénales. 





Le fils aîné de MM X vous demande votre aide pour arrêter sa 
consommation. Citez 3 éléments de prise en charge. 











18 points 


GRILLE DE CORRECTION 


À partir de quel rythme de consommation de cannabis une interven- 
tion est-elle souhaitable 2 


+ Consommation d’un joint par jour. 





Quels sont les dommages liés à une consommation régulière de can- 
nabis € 





+ Risques psychologiques et psychiatriques 
© Altération : 
= -nlienfon unes inde inesannitt DIS 
= MÉMORS.. nn madeleine DIS 
2 COQNINVE ne at ere pntiineeeiaas nsc PIS 
- relotionnelle.….....….....................................2 pts 
o Syndrome amotivationnel...........................…...........2 pts 
o État délirant... pts 
+ Risques sociaux 
© Désinsertion sociale et scolaire 2 pts 
o Problèmes judiciaires …….......................................2 pts 
+ Risques sanitaires [à long terme) 
© Pulmonoires : 
- bronchite chronique 2 pts 
— emphysème senc PIS 
- cancer bonchocalsenaie. fn ete Z pis 
o Cardio-vasculaires A pts 
c:Immbndalires... er unissent DRE 
0 BUCCQUX..-. ns unabisnia nca DIE 
o Accidents ds k voie bi A NE NE À 
+ Risque de dépendance (5 à 10 % des anne] nes 2 pts 














Quel tableau clinique évoquez-vous ? Précisez les signes à recher- 
cher par l'interrogatoire de MM X, 





+ Ivresse cannabique :.....................,.......,........S5 pts 
© sécheresse des muqueuses 2 pts 
o injection conjonctivale 2 pts 
© lachycardié sun annee DE 
© euphorie 





Quelle est la principale complication de cette situation clinique ? 


+ Bouffée délirante aiguë ….. 








20 points 





10 points 





15 points | 


Quelles modalités de consommation à risque recherchez-vous à l'in- 
terrogatoire ? 









* Précocité des consommations (avant 15 ans}…..….….…..........4 pts 
+ Usage en association avec d'autres psychotropes 

ou d’autres addictions {alcool, tabac}... pts 
+ Recherche d'ivresse cannabique 4 pts 
+ Utilisation régulière dans un but Énoltéropoutique 4 pts 
+ Répétitivité des consommations {besoin quotidien de 
consommation, impossibilité de ne pas consommer dans ceriaines 
conditions comme fêtes et concerts}... 4 pts 










Vous le mettez en garde sur les risques encourus d'un point de vue 
légal. Quel est le texte législatif de référence ? Citez la mesure alter- 
native aux poursuites pénales. 








+ Loi du 31 décembre 1970... 
+ _Injonction thérapeutique... 






Le fils aîné de MT X vous demande votre aide pour arrêter sa 
consommation. Citez 3 éléments de prise en charge. 






+ _ Prise en charge individuelle : …. 





o psychothérapie 

o ou traitement phormacologique (antidépresseurs, 
anxiolytiques, thymo-régulateurs si nécessaire) 

o ou suivi médical coordonné {médecin généraliste, psychologue, 


psychiatre) 
+ Prise en charge familiale :.........................,........,...........5 pts 
o alliance érooauique:ci avec ch faille 


o éventuelles mesures de Déoclon du mineur 
o ou éloignement des sources d’approvisionnement 


et des relations aux pairs incitairices | 


+ Prise en charge sociale : 5 pis 
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Dossier 


RP DR RTE se GUN En FRE GER TERRE TRE SRNFTE EE RES ET TTENÉDEN PILES 


M. X, 25 ans, musicien et disc-jockey dans une discothèque chaque 
nuit jusqu'à 3 heures du matin vient vous consulter car il souhaite arrê- 
ter de se piquer à l'héroïne tous les jours. 





Quels sont les signes cliniques associés à la prise d’héroîne € 





Quels sont les risques liés à une consommation régulière d'héroïne 2 





Quels sont les signes cliniques de l’overdose ? À quelles complications 
expose-telle ? 





Quelles sont les manifestations cliniques du syndrome de sevrage aux 
opiacés ? Précisez leur chronologie. 





Avant d'envisager un sevrage, quels éléments recherchez-vous à l'in- 
terrogatoire ? Quels examens complémentaires prescrivez-vous ? 





En tant que médecin généraliste, quel traitement de substitution pour 
vez-vous proposer et dans quelles conditions ? 





Citez les structures spécialisées de prise en charge de cette addiction. 











GRILLE DE CORRECTION 


MR) Quels sont les signes cliniques associés à la prise d'héroïne 2 
: PUS Ut 
10 poinis 





+ Myosis serré... RE A» Le 
* Vigilance lobe à avec Pb pabébiqle DR RER de | 
+ Päleur… a pts 
. oeiien. shit listés m2 pts 
+ Hypothermie (obrérestent avec une éoniciion de ER ..2 pts 





RM Quels sont les risques liés à une consommation régulière d'héroine ? 
18 points 
+ Risques psychiatriques 
d'A nn asaausan 
© 'Dépresmion niet nee tite 
o Suicide … ss 
0 Agitation rhoooits RTE 
o État déficitaire ee. émoussement affectif, 
dégradation intellectuelle}... 
Risques sociaux 
© Désinsertion sociale... 
© Problèmes judiciaires... 
Risques sanitaires 
o Infectieux 
3 Infacijon à VIH... mesnaneminantane | Pi 
Hépaites.. ss rctsetanmninrsennsnemnsteseneane L Pl 
Pneunopolhie...:.s. etienne Pl 
ARCS en emenonmitenannnsl Di 
lymphangilé seine isitetonrissse | Di 
EnCOGaRde carences DE 
© Dermatologiques 
- Granulome à corps étranger... T pt 
o Amaigrissement, cachexis 1 Di 
o Tachycardie, HTA... EEE 1] pt 
+ Risque de dns {80 % des consommateurs régies): .l pt 





16 points 





23 points 








Quels sont les signes cliniques de l’overdose ? 





Overdose à l'héroïne : 

+ dépression respiratoire … a eneal 
+ troubles de la conscience “(obaubilaion jusqu'au once 

+ myosis bilatéral serré.……....…..........................2 pts 
+ collapsus cardio-vasculaire.…. 













À quelles complications expose-t-elle ? 








s.. DOCS snnnntunsdunieannnsenmememnmsece# DIR 
. FRA da rats D 
. Rhobdoiélys {en cos s d' immobilité EN P ET etsoel Di 
+ _ Complications pulmonaires (OAP lésionnel, 
pneumopathie d’inhalation]..................................... 1 Pt 
le Complications infectieuses 








Quelles sont les manifestations cliniques du syndrome de sevrage aux 
opiacés ? Précisez leur chronologie. 








* 12 heures après la dernière prise d'héroïne : 1 pt 
G:DÜReMents. nb uemresitieeasauusz ll DI 
© lormolements.. sense DDR 
C:rAINOTTROS an te nn ne nine tease TUDÉ 
dy haine Ada annntaaquadue LE 
©: SUBUrS. nn men tnndentenenene ao sesertseresenel D 
o DER EC POLE 18 à 
© DNYOÏSB....-rinrensnsrosmosroneumneseovenmsssnresssemenemenanerenasensensisonese À D 

* 24 heures après, ma Écohoh des signes et apparition de Data lpt 
o contractions musculaires 1 pt 
© irritabilité, insomnie 1 Ot 
C'UNOTAXIS cruise unten essntetnierertess DD 
© NAUSÉRS rene 2, PT EE LE CRT TEE 2 
o douleurs edité à crampes ddl à aies Di 
© frissons... NRA RER pt 

+ 3% jour, a be on ds symptômes : 1) pt 
o diarrhée, vomissements, dé doion.” Ne et 1 pt 
o:hachycardie EX 5e Mes AT ht 
© one MAUR nn n hein) Di 

+ 8° jour : romaine uen LI 
0 régression ris nbiamaolouies Sa deee LDI 


o persistance possible d’une anxiété avec ee nie pt 
o apparition possible d’une asthénie avec aboulie 








EE 
14 points 


a 
9 points 





10 points | 


Avant d'envisager un sevrage, quels éléments recherchez-vous à l’in- 
terrogatoire ? 








+ Évaluation de la dépendance à l'héroïne : 2 pis 

o articulation avec l’histoire personnelle et familiale 2 pts 

o relations du patient au produit (début de consommation, doses, 
dose maximum administrée, overdoses et autres accidents, 












produits de remplacement)... 2 pts 

+ Évaluation des co-dépendances {rabac, deco ar 
benzodiazépines, cocaïne, amphétamines] 2 pts 
*_ Évaluation psychopathologique 2 pts 


*_ Évaluation sociale (couverture sociale, logement, entourage 
familial, insertion professionnelle, situation financière, 
antécédents de sanctions pénales)... 











Quels examens complémentaires prescrivez-vous ? 





+ _ Sérologies VIH, VHB, VHC... 


En tant que médecin généraliste, quel traitement de substitution pou- 
vez-vous proposer st dans quelles conditions ? 








+ Buprénorphine {Subutex®] :................... Dis 
o par voie sublinguale 1 pt 
o en une prise quotidienne 1 pt 
o à doses très progressives….....................…....…..] Of 
o sur ordonnance sécurisée 1 Pt 
o pour une prescription imitée à ù 5 28 ic OUR: nul PI 
o dans le cadre d’une pratique de réseau... pt 
o avec une surveillance (effets séccadières, die eo 
dans le sang ou les urines) 1 pt 


Citez les structures spécialisées de prise en charge de cette addiction. 





* Associations... “es écrsercasse 2 DIS 
+ Centres de soins né s péchés cn aux toxicomanes Ls (CSST) 2 PIS 
+ Structures dites de bas seuil (boutiques, sleep in) rad pis 
* Réseaux ville-hôpital….............… cm 2 PIS 


+ Autres structures sais familles dou mb ee 
théropautiques) nn husenusse PS 








COMMENTAIRES 


Le niveau d’expérimentation de l'héroïne en population: généite en 2002 n’o pos dépassé les 1 % 
(0,5 % chez les 15-34 ons et 0,9 %.chez les 35-75:ans). - - :: 

Parmi les usagers d’héroïne vus en: structures. de:soins en “2002: Ja fréquence de l’usage était quo- 
tidienne pour 47% des personnés (QFDT, x Phénamèngs: érnargénts liés aux drogues an 2002 », 
4e repport nstional du dispositif TREND, juin 2003). Lo: voie d'administrotion prédominante était le 
sniff : 62 % utilisaient la vois nasale; 31 % la voie injectuble et15 % la voie inhalée. En revanche, 
parmi les usagers de structures de première ligne; lu vois role restait prédominante (61 % injec- 
tian, 52 % sniff et 24 % inhalation). 

Dans l'enquête x Première ligne » de 2002, le taux de positivité: dédaré de la:séralogie VHC était 
de 55 % (versus 49 % en 2001). Pour le VIH, la sérologié positive était connue de Ÿ % des personnes 
en 2002 versus 14 % an 2001. Il est probable que ces taux séiént une sousbstimofion de la:réalité 
du fait de lo méconnaissance par de nombreux usagéis de leurs Staiuts sétélogiques. 

Le nombre estimé de personnes traitées por buprénarphine haüt düsage. dst passé de: 59 000 à 
80 000 de 1998 à 2002 et celui des personnes sous: tre da subraon pr lernéthadône 
de 7 000 à 15 000. 

La méthodone est un traitement-de ns doit l presciftion idees réservé aux hais L 
cins exerçant er. CSST. - re : 








ESA PRET MN RENDENT RER ENTRE SEINE ERINTÉCER PLAGE 


M. X, 55 ans, alcoolique chronique connu du service des urgences est 
amené par les pompiers dans ce service à la suite d'un nouvel épisode 
de consommation excessive de boissons alcoolisées. || arrive incons- 
cient aux urgences sans signe de traumatisme. || présente une hypo- 
thermie. 





Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez. Citez les autres signes 
de ce tableau clinique. 





Quelles sont les caractéristiques communes des ivresses patholo- 
giques ? Citez les 3 principales formes d'ivresse pathologique. 





Quels sont les signes cliniques de l’intoxication alcoolique chronique ? 





Citez les 3 marqueurs biologiques de l'usage nocif d'alcool. 





Citez 4 complications neurologiques de l'intoxication alcoolique 





chronique. 


De TN 4 Te} MME X, agée de 42 ons est enceinte et est la compagne de bistrot de 
son mari. Quels sont les signes du syndrome d'alcoolisme fœtal ? 





GRILLE DE CORRECTION 


FERRER Quel diagnostic évoquez-vous ? Argumentez. 





17 points 
v: "Cond: VIQUS CNP Enr nn nest 4 pts 
© contexte d'alcoolisation aiguë... pt 
© sur un terrain d’alcoolisation chronique | pt 


© présence de troubles profonds de la conscience 1 pt 
o absence de traumatisme [pouvant faire suspecter 

un hématome sous-dural) 
© présence d’une hypothermie (permettant d'éliminer 

le diagnostic d'hypoglycémie}.…..................................1 pt 


…ÙVpt 








Citez les autres signes de ce tableau clinique. 


Pupilles en mydriase aréactive 
Abolition des réflexes ostéo-tendineux........................ 


Hypolension is na tes 
Hypoglycémie 





RÉMPR'A Quelles sont les caractéristiques communes des ivresses patholo- 
18 points giques ? 


Prolongée (évolution pendant plusieurs jours) 
Aggravation constante de l’état clinique vers un coma... 
Amnésie partielle ou totale suivant l’épisode 

Récidivante (avec un tableau clinique semblable) 





Citez les 3 principales formes d'ivresse pathologique. 











+ Forme excito-motrice us. Pi 
+ _ Forme hallucinatoire…..…............................. ss 2 pts 
s::Forme déllronié manettes ssl ot 2 pts 





ROBES Quels soni les signes cliniques de l’intoxication alcoolique chronique ? 
20 points 





























* Aspect du visage : 
D CONESONNÉ ns 
G HOURÔRTS nn ni und een ten tn Giants 
o télangiectasies … 
D ONR natal ne noise 


+ Aspect des conjonciives : 
D'ICUNÔNSS series 
o copillaires dilatés … 
o regard terne aies 
o œdème Balssbral inférieur: aires LI 
+ Aspeci de la langue : 
o couverte d’un enduit... pt 
© papilles rouges et tinéhiées nude ce L'EN 
+ Tremblemenis de la bouche, de à no En extrémités …….1 pt 
* Troubles digestifs : 
o brülures gastriques TT pt 
d'oNormDe mnt rimes ans tacisisoness L'DE 
D: PAU nano snentooneNndsntese TD 
+ Troubles moteurs : 
D CAMPES NOCHUFNES nier M PI 
o douleurs musculaires... 1 pt 
* Troubles neuro-psychiques : 
DISONS Senna ture L'PI 
dcothemors... euh honenumamnnessisnuss LPI 
O:TRODINS. uen nisinensnenstetere | PI 
o troubles de la mémoire... 





ae Citez les 3 marqueurs biologiques de l'usage nocif d'alcool. 
15 points, c 
+ Volume globulaire moyen (VGM) 


+ YGlutomyl-Tronsférase (YGT).................................... 
+ Transferrine désialylée (CDT} 





12 points 


PT RAT ds 





18 points 





Citez 4 complications neurologiques de l'intoxication alcoolique 
chronique. 


* Encéphalopathie de Gayet-Wernicke.…........................3 pts 


*_ Syndrome de Korsakoff.…..….................................S pts 
+ _ Maladie de Marchiafava-Bignami….................... 3 pts 
+ Polynévrite des membres inférieurs... pis 
(Également myélinolyse centro-pontique} 








ME X, ägée de 42 ans est enceinte et est la compagne de bistrot de 
son mari. Quels sont les signes du syndrome d'alcoolisme fœtal ? 





#_ MIO phOlB nn nine nd DS 
+ Malformations crânio-faciales 3 pts 
+ Malformations cardiaques... pis 


+ _ Malformations des membres 3 pis 
» Pate tolé: mienne nan Di 
Troubles du comportement... 








| COMMENTAIRES 


Les marqueurs biologiques de l'alcoolisme chronique: Sont (Moore R. D. Boñe L. R., Geller 6. et al. 
« Prevalence, defecting and treatment of alécholisr Lu its patients, JAMA; 1989, 261 : 
403-407) : 


= Le VGM traduit un alcoolisme déjà: instollé ess demivie est de 3 mois, Su spécificité est 
élevée (96 %) mais sa sensibilité est Faible (24 %). ” mn Me 


- Le toux-de YGlutamyl-Tronstérase {YGT) augmente à: hi suite d'une consommation de 80 à 
200 grammes d'alcool par jour péndont plusieurs semaines. Sp sensibilité dons le dépistage 
de l'abus d’aicoul est meillaure que: celle du VGM mais reste faible: #2 %. Sa spécificité est 
de 76 % seulement. to sensibiité des : Leger à # % pour le dépistage de l’olcoolo- 
dépendance, - 


- La CDT a une demivie de | ordre di 25e semaines. estime glycoprotéine participant au trans- 
port du fer. Elle o une très bonne sensibilité (42 Jef À excellente Été (97 %) pour 
le dépistoge- d'une consommation abüsi 00 
La grille de Le Go est utilisée dons le diagnast F dc Elle permet une 
recherche systématisée + et. codifiée des'signés diniqus sal 6 caraétèt objactiis notés deOüs: 
- visage {V); s 
= conjonctive (©) ; 
- langue (1) _ 
- tremblements de la us @j: a ne 
- tremblements de la longue (Di. Hs 
- tremblements des extrémités (E). ed 
Jusqu'à 11 points: problème d'hygiène glimentaire sons. donce-à l'alcool ; à partir de 12 
points : dépendance à l'alcool.‘ SR got da 
Il existe 3 clossifications.de l'aléelisme : tea. Ÿ 
- classification de Rodouco-Thomas {élodisme pr primaire et standar) 
= classification de Cloninger (types Let hf}; 
- classification de Fouquet (alcoolite; dlévélése, smderooss} 













ire 














Dossiers 





M. X et Mme YŸ, 40 ans, sans enfant, viennent vous consulter, pour pro- 
création médicalement assistée. En effet, leuis teniatives depuis 3 ans 
sont restées sans résultat. Le bilan effectué montre une oligospermie. 
Vous expliquez à ce couple les possibilités de traitement, 

Quels sont les objectifs de la procréation médicalement assistée ? 
Quelles sont les conditions à remplir pour en bénéficier 2 

Quelles sont les différentes méthodes indiquées dans le cas présent ? 
Quelles sont les règles juridiques régissant le don de gamètes ? 
Quels sont les dépistages à réaliser pour le don de gamètes 2 


Quelles sont les conditions pour devenir donneur de sperme ? 


Quels sont les problèmes éthiques posés en général par le don de 
gamèltes ? 


CHANGE 
10 points 





20 points 


” 
10 points 





20 points 


GRILLE DE CORRECTION 
Quels sont les objectifs de la procréation médicalement assistée ? 


*  Remédier à l'infertilité médicalement constatée 
+ Éviter la transmission à l‘enfant à naître d’une maladie 


d'une particulière gravité... 





Quelles sont les conditions à remplir pour en bénéficier 2 


L. es hante DIS 


Couple, homme et femme... 
+ Mariés depuis 2 ans ou aïtesiant dun vie commune 








d'ou Moins Z QnB cuite iseniiatenenies PIE 
+ En âge de procréer st pts 
Ayant exprimé leur consentement écrit... 





Quelles sont les différentes méthodes indiquées dans le cas présent ? 


+ Insémination artificielle avec le sperme d’un donneur 5 pts 


+ _ Insémination artificielle avec le sperme du conjoint (microinjection 
de spermatozoïdes par {nfra Cytoplasmic Sperm Injection} 5 pts 





Quelles sont les règles juridiques régissant le don de gamètes ? 
















* Groluité… neainihisnneAnenrdnene 4 pis 
° At déesse soso 4 pts 
° Conenenar à écrit du ble Sud parte) h nat 4 pts 
+ Pratique d'examens obligatoires... pts 
+ Limitation à 5 du nombre d’enfants conçus 

por un même donneur... pts 











OVMSAHS Quels sont les dépistages à réaliser pour le don de gamèles ? 
20 points 





+ Sérologie VIH1........... 

+ Sérologie VIH2....................... 
+ Sérologie HTLY1................. 

+ Sérologie HTLY2............…., 

+ _ Sérologie Hépatite B.....….. 

+" Sérolodie Hépolis Ce sante 
». Sérologie SyYPhiMS:..nsnniins ss nnrnsimnnnntes 
+ Sérologie CMV... ie 

+ Examen Loaériolodié ve du sperme. de 

+ Élimination des donneurs à risque de Creutzfeldt rire 

















10 points 





* Avoir moins de 45 ans 2 pis 
+ Être père d'au moins un enfant... pis 
+ _ Avoir l'accord de son épouse ou de sa compagne ….…..…..2 pts 
+ _$Se rendre au centre plusieurs fois pour les dons 

et les tests médicaux... 2 pts 
Effectuer des tests de dbisiage à avant le 4 et ve mois is après2 pts 








UT Quels sont les problèmes éthiques posés en général por le don 
10 points de gamètes ? 











Commerce des spermatozoïdes (rémunération des donneurs)2 pts 
+ Connaissance par l’enfant de sa filiation 2 pis 
+ Recours au don de gamètes par les femmes célibataires 








ou en couple homosexuel... ….2 pis 
*_ Insémination pos#mortem sb 2 pts 
+ Reconnaissance non nniofaté d l je par Le père e stérile 
si donneur de sperme... pis 











DOROREE FR DrrrR te Es 





La du du nn Pr Mes tu ù de mn om Ha cles stériles 
de concevoir un enfant. En 25 ons S, plus 6.35; “kafgnts {ont pu noître:en France par cette tech- 
nique, Lo pratique Fins o orteils joker Sets de Jon esti Lorganisée en France 
depuis 1973. PT preraens: 


Le don de gamètes est ere rotin del dis boéthiques du 3 juillet 1994 : 


= loi relative au don et à l’ urlisttion des éléments et produits du corps Miroin à à l'assistance | 
médicale à lo procréation et au diagnostic prénatal Péée s  | 


SRI Te ME 2 


- loi relative au respect du corps humain. : LÉ È ii fe e 


. centres autorisés à pratiquer le don de pol he TA RD sanarn e ; 
œufs et du sperme humoin (CECOS). Ils sont inglantés dans ls: pi hospitaliers : + 


nombre de 23 pour le don de spermatozoïdes et-de 21-pour-le. pape ovocy! 


En 1997, l'insémination artificielle avec do tr nc ea TL 
954 grossesses et 8 805 re eue po Sn 6 mes njgint:a pe 
sat42 pe É 


la naissance de 2 806 onfonts au terimé de. séminatons, se 


Fée dur ue 4 MN dust DRE née ba ae 4 
en SUR + arte Ës Éoibmahr rer re rt 8 éje 
eve mile nr ne en 0 ee £ 2%. herbe afovbe nn of x ve tn vertu on ob av a: 














Dossier | 


M. et ME X, 35 ans et mariés depuis 10 ans, sans enfant, viennent 
vous consulter, pour procréation médicalement assistée. En effet, leurs 
tentaïives depuis 5 ans sont restées sans résultat. Le bilan effectué 
montre une stérilité de l'homme et de la femme. Vous expliquez à ce 
couple les possibilités de devenir parents. 





Quelles solutions pouvez-vous leur proposer ? 


Ils décident d'une solution médicale. Quelles sont les conditions juri- 
diques à remplir ? 


Quelles sont les mesures de protection de l'embryon in vitro ? 


Dans quelles conditions le diagnostic préimplantatoire estil autorisé ? 


Quels sont les problèmes éthiques posés por les embryons in vitro ? 


Peut-on effectuer des recherches sur l'embryon ? 


BRIE 
10 points 





18 points 





20 points | 


GRILLE DE CORRECTION 


Quelles solutions pouvez-vous leur proposer ? 
— —_—_ —  —  _  —  — ___ 
*_ Adoption... rte 5 pis 
* Recours au da d snbrcn {fécondation in in vitro avec Éd sperme 
et des ovocytes de donneurs, puis implantation de l'embryon 
dans l'utérus de la femme).….................................S pts 





Ils décident d’une solution médicale. Quelles sont les conditions juri- 
diques à remplir ? 


+ _ Subordination à une décision de l'autorité judiciaire 


pour le couple receveur 3 pts 
*_ Consentement écrit des dpneurt transmis au juge …….….……..3 pts 
* Dépistages obligotoires exigés chez les donneurs 

{conditions Mas à celles du don de gamètes)……....3 pts 
AO VMOÉ snannnenrenininsnmaneinisinneanes PI 
* Gratuité éoonienmauiiaurantsod DIS 
° Donsun éäblisenient à GDPÉS ina iommaniiensts28 DIS 








Quelles sont les mesures de protection de l'embryon in vitro ? 
P Yÿ! 








Interdiction de conception d’un embryon en dehors d’un projet 


porenteli nina: DIS 
° ExDronicNen interdite … nie iinsanahons rl DIE 
+ Procédure stricte de | sol à | bon. finis PIE 





Conservation de l'embryon pendant 5 di us pts 





| points 













Forte probabilité pour un couple du fait de sa situation familiale 
de donner naissance à un enfant atteint d’une maladie génétique 
grave et incurable …S5 pts 


+ Attestation de l'indication par un élec exerçant nai un 
centre de diagnostic prénatal pluridisciplinaire….…...........S pis 
*_ Recherche d'une anomalie clairement identifiée.…..........S pts 


+ Dans un centre autorisé après avis de la Commission nationale de 
médecine et de biologie de la reproduction et du diagnostic 


prénatal (siégeant en commission plénière) ….................5 pts 











20 points 


Quels sont les problèmes éthiques posés par les embryons in vitro € 


* Organisation d’un marché d'embryons …. 
+ Développement d’un trafic d’embryons 


+ Eugénisme … 





12 points | 






Problème de is éducion noi “ 
Recherche et expérimentations sur M ee 





Peut-on effectuer des recherches sur l'embryon ? 





* Interdiction de toute A ca sur go par la loi 

du 29 juillet 1994... rer PERRIS ….3 pis 
* Mais étude postlble : si AT de l'u un ou l'autre ds 2 objects 
suivants (décret du 27 mai 1997) : 
o présenter un pvantage direct pour l'embryon concerné, 


notamment en vue d'accroïtre les chances de réussite 

de son implantation... pts 
contribuer à l'aniéhoraiton de iochntiques 

d'assistance médicale à la procréation, 

notamment par le développement des connaissances 

sur la physiologie et la re 

de la reproduction humaine .…3 pts 
avec une réserve majeure, c'est- ice aucune étude 

ne peut être entreprise si elle a pour objet ou risque d'avoir 
pour effet de modifier le patrimoine génétique de l'embryon 
ou est susceptible d'altérer ses capacités 

de développement... pts 















tt étei u de la nature de ee fé 

suivre Son déve la noissance (e Avis sur l’évolution. 
des pratiques Phere &t “piotréotibn 3; nfport du Comité consultatif national 
d'éthique, mars 1994; La re eux hrindipes dthQUES és$ei ls sont mis en ‘balance : k 


Re vie de vie» So a à 2 
je fera ir | : 
er re sn fer 4 















cbr ie sé ie 


Le donogé est de ps une technique consistant à ref s'arganisrés 
quemént identiques. Îl peut concemer de simples cellules (£ ca te 
des ünimoux OU des végétüux (clonage reproductif). Pour le 
le dlivage d'un értbiyon de quelques cales: en 2 fn de a gt 
rune É Dose ss th 


Fe 


le-transfert. dons des avocytes énudéés des noyaux Roues 


= le transfert dons-des. ovocyres énucléés des noyaux dé Me: 
de lo eee ns la génisse Marguerite)... 






- Déclaration universal su: pue 
11 novembre 1997. . 









DESSICE À 


M. X, 20 ons, est atteint d'une mucoviscidose évoluée avec un VEMS 
à 25 % de la valeur théorique et une PaO, à 50 mm Hg. Une trans- 
plantation pulmonaire est envisagée. Vous effeciuez un bilan prétrans- 
plantation chez M. X. 


Quels sont les 3 grands principes qui régissent le don d'organes ? 
Quelles sont les conditions de prélèvement sur donneur décédé ? 


Quelles sont les caractéristiques du consentement au prélèvement 
d'organes ? 


Le frère de M. X, âgé de 19 ans et indemne de la maladie, souhaite 
donner une partie de son poumon. Vous l'informez du caractère excep- 
tionnel de cette pratique dans le cadre de la mucoviscidose. 





Quelles sont les conditions requises ? 


Quelles sont les dispositions de la loi qui permettent d'éviter les dérives 
en matière de prélèvement et de répartition des organes ? 


15 points 


RME 
30 points 





20 points | 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les 3 grands principes qui régissent le don d'organes ? 









s: CrUS QU: CONS: nn DE 
+ Anonymat du don... 5 Dis 
*_ Présomption du consentement... 





Quelles sont les conditions de prélèvement sur donneur décédé ? 





+ Critères de mort cérébrale :. iris DIE 
o obsence totale de conscience et et d'activité oies 
spontanée... emma DES 
o absence totale d vectilios pünionÉe = Pts ……3 pts 
o 2 EEG nuls et aréactifs effectués à 4 fours: d'intervalle 


avec une durée d'enregistrement de 30 minutes 3 pts 
o ou une angiographie prouvant l'arrêt de la circulation 








encéphalique 
* Absence d'obstacle médicolégal à l’inhumation 3 pts 
+ Absence de refus du donneur de son vivant 3 pis 


+ _ Réalisation d'un bilan sérologique (VIHI et 2, HV 1 et 2, 
hépatites B et C, syphilis, toxoplasmose, CMV, EBV, 


antigénémie p24)..............…. rene DIS 
+ Constat de décès eau par 2 Médedns ins DIS 
© dont l’un est chef de service... ua ice pts 

© n’appartenant ni l’un ni l'autre à à ’ équipe qui procède 
au prélèvement ou qui réalise la greffe 3 pts 








Quelles sont les caractéristiques du consentement au prélèvement 
d'organes ? 





+ _ Consentement présumé nn ps | 


o Sauf refus exprimé de son vivant ..................................f pts 
o Et consigné dans le registre national informatisé 
géré par l'Établissement français des greffes.…..........5 pis 


* Consentement de chacun des titulaires de l’autorité parentale 
ou du représentant légal si la personne décédée est mineure 
ou incapable majeure 5 pts 








CÉRRE 
15 points 





20 points 


Quelles sont les conditions requises ? 


*_ Information compréhensible fournie au donneur concernant les 
risques qu’il encourt et les conséquences du prélèvement …..5 pts 
+ Consentement du donneur reçu par le procureur 


de la République... nice 0 DIS 
+ _ Possibilité de retirer son consentement à tout moment 
sans justification nécessaire …..........................................5 pts 





Quelles sont les dispositions de la loi qui permetient d'éviter les dérives 
en matière de prélèvement et de répartition des organes ? 








+ Appartenance à des unités distinctes des médecins 
pratiquant le prélèvement d'organes et ceux réalisant 
la transplantation = Jen … 10 pts 
* Gestion des listes étoneles d'attente So Établissement 
français des greffes... 







… 10 pts 








“En ME le de en étot. de sors A ù PS fu donneurs ER : 
; 2335 (+ 49,5% pisgutper à 29). Per ceux-ci, jun tiers N' ‘a pas été di en raison 
. una opposition de l'éntourage ou du-défunt.… FU Ares. 


ce année, sont: Rés en mn Face: 









+ Di : | 400 gofis "1 cut: 2 
72180 greffes de. poumons ; 
LES greffes de püncréas ;" 

TE. 20 greffes de cœur “poumons. 
es lo loi poses jriaape dur ünsentoment présué le métodn dors ‘ is de recueillir 


ce 





un ast dr dé el de. ch des n puits sur. de listé nationale d attente, 
de la gestion de er A ue qu ‘is aient été. prélevés en Fou ou hors 
“dut térritoire nofidhal Lt 


TS OS ne 

















M. X, 25 ans, ouvrier du bâtiment, fumeur depuis l'âge de 13 ons, est 
aïeint d'un asthme depuis l'âge de 8 ans. Il a été hospitalisé à plu- 
sieurs reprises pour asthme aïgu grave. Vous profitez d'une nouvelle 
hospitalisation pour lui proposer une éducation. 


Quels sont les 3 niveaux d'éducaïon du patient ? 


Quelles données recueillez-vous pour initier une démarche éducative 
avec M.X? 


Quels objectifs de base définissez-vous afin de permettre à M. X de 
gérer sa maladie dans de bonnes conditions ? 


Quels objectifs spécifiques du contrat d'éducation pouvez-vous envi- 
sager dans le cas de M. X ? 


Quels gestes techniques M. X doitil savoir réaliser ? Comment peut- 
on les évaluer ? 


Citez 3 méthodes pédagogiques collectives utilisables dans un 
contexte hospitalier. 





CT 
15 points 





20 points 


RE 
20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les 3 niveaux d'éducation du patient ? 


Éducation pour la santé du patient... 


Éducation du patient à sa maladie … 
Éducation thérapeutique du patient 





Quelles données recueillez-vous pour initier une démarche éducative 
avec M. X? 





+ Dimension biomédicale de la maladie {histoire de la maladie, 
traitement actuel, autres problèmes de santé).…..….........4 pis 

+ Dimension socio-professionnelle du patient (conditions de 
logement, nature de l'activité professionnelle, loisirs pratiqués, 
environnement familial et social, accessibilité aux soins 





et aux traitements)... ss... 4 pts 
* Niveau de connaissances du patient sur sa lo he 

et son traitement... ina DIS 
+ Traits D dloséies à Sont (déni, dis mosnohon 

état dépressif.) … PARA PTE tiens DIS 


Projet du patient Ibosoins icdioh à et à flous Mel 2 4 pts 








Quels objectifs de base définissez-vous afin de permettre à M. X de 
gérer sa maladie dans de bonnes conditions ? 





* Domaine des capacités intellectuelles 


o Compréhension de la maladie 2 pis 
o Connaissance des modes de traitement {traitement de fond 

et de la crise) resasaoz DD 
o Identification dé Re Mirelous Fe Le crise 2 pts 


o identification des prodromes d’une HR D pts 

o Estimation de la gravité d’une crise 2 pts 
+ Domaine des habiletés 

o Maîtrise de l’utilisation du peak-flow..…...................2 pts 

o interprétation des résultats du peak-flow...............2 pts 

o Maïtrise des techniques d'inhalation des sprays 2 pts 
+ Domaine des attitudes 

o Obtention par le patient d’une collaboration 

de son entourage familial... 2 pts 
o Gestion de sa maladie et dapioños du Nulamont c en facon 


de son mode de vie... pts | 

















15 points 


15 points 


RÉSRRMes 
15 points 


Quels objectifs spécifiques du contrat d'éducation pouvez-vous envi- 
sager dans le cas de M. X ? 


+ _ Objectifs définis en fonction : 
o du type d'asthme du patient... 


o des conditions professionnelles ……, 


o du statut tabagique du patient... 





Quels gestes techniques M. X doit-il savoir réaliser ? Comment peut- 
on les évaluer ? 















Gestes d'auto-surveillance : mesure du débit expiratoire de pointe 
à l’aide du peak-flow …. nice Di 
Gestes d’auto-soin : vilisation Fes Sprays 5 DIS 
Utilisation de grilles d'observation avec échelle de mesure....S pts 


Citez 3 méthodes pédagogiques collectives utilisables dans un 
contexte hospitalier. 


s'; Expos mierdeff.:.s usines) DE 
+ Table ronde {sur un His rech): Éhonpees ir D DR 


+ Jeu de rôle [éventuellement grâce à un nobratroart vidéo 
des participants)....….........................................................,$ pis 





COMMENTAIRES 


Selon l'OMS : 
= a L'éducation pour la santé du patient concerne tant l maladie que. es comportements de 
santé et modes de vie du potient, même ceux qui ne sont pas en rapport avec lo maladie, 
dons une logique de “culture sanitoire”. Elle est autant le rôle des soignants que celui des 
“éducuteurs pour la santé” ». 
= « L'éducation du patient à so moladie concerne les comportements de santé et de tie 
kés au traitement, à la prévention des complications et rechutes et autres comportements liés 
à l'existence d’une malodie, notamment l'impact que peut avoir celle-ci sur des aspects non 
médicaux de la vie. Les.pairsdes patients et groupes d'entraide y sont aussi des intervenants 
(éducateurs) indispensables. » 
= « L'éducation thérapeutique du patient tauche à la partie de l’éducation directement liée au 
traitement {curatif ou préventif} et est du rôle strict des soignants. Ce volet de l'éducation 
foit donc portie de le fonction soignante et du traitement ». 
Différentes enquêtes ant permis l'élaboration de programmes d'éducation du: patient en France. 
- Une onquête sur l'éducation des patients dans les établissements de santé, menée de mars 
- à ovril 1999, a mis en évidence un certain nombre de-freins au développement de l’éduco- 
tion dy patient : le manque de temps, de moyens humoins et matériels, le manque de for- 
mation des professionnels dans ce domaine. Cet état des lieux a mis oussi en évidence un 
besoin de reconnaissance de la protique éducative ou sein des établissements de santé. 


- Le Plon national d'éducation pour la sonté en février 2001 avait pour objectif général que 
choque citoyen ait accès d une éducation pour la sonté de qualité, exposait un programme 
de formation des professionnels, de recherche, de mise en place d’un: service public d'édu- 
eotion pour le sonté et de valorisation de l'éducation thérapeutique. Il proposait des actions 

dans plusieurs domaines : le financement, l'accréditation, des délais d'accession à l’éduco- 
tion thérapeutique pour les patients aiteints de différentes pathol ogiss, lo formation et la 
recherche. 

- Le rapport de synthèse de ln CNAMTS, du Pôle d'expertise et de référence national des 
nomenclotures de santé et de la Direction de l'hospitolisation et de l'organisation des soins 
sur une typologie descriptive de l'activité d'éducation thérapeutique en groupe dans le cadre 
de la prise en charge de l'asthme et du diabète (février 2002). | 

= Les recommandations de l'ANAES de juin 2001 et de juin 2002 ont pour objet l'éducation thé- 
ropautique des patients asthmatiques : la même démarche éducative était recommandée 

quel que soit l’üge (diagnostic éducatif, accord sur les compétences à atteindre, sur la pro- 
grommation des activités éducatives, évaluation des réussites et des difficultés, suivis édu- 
cotif et médical). 





























Dossier 


M. X, 85 ans, est atteint d'un cancer du colon évolué avec des méta- 
stases osseuses et hépatiques. Îl souffre beaucoup et sa femme, âgée 
de 80 ans, vous demande de le faire hospitaliser dans une unité de 
soins palliatifs, étont consciente de sa disparition prochaine. 


Quelle est la définition des soins palliatifs ? 


Comment évaluer la douleur de M. X € 


Quelles sont les différentes thérapeutiques contre la douleur utilisables 
en soins palliatifs 2 


La forte intensité de la douleur de M. X vous conduit à instaurer un trai- 
tement par morphine. Quelles sont les différentes modalités d'admi- 
nistration de la morphine ? 


Quelle surveillance instaurez-vous ? 


Quels sont les principes éthiques à respecter chez le patient en fin de 
vie 


Quelles sont les modalités d'organisation des soins palliatifs en éta- 
blissement de santé ? 


15 points 


16 points 





20 Hoifts | 


GRILLE DE CORRECTION 


Quelle est la définition des soins palliatifs ? 


SRE ER EEE | 





*-SOMNE AS | rmbminrnnnitaenniers dpi 
o dans une proche dbbdle:: hranarenesisS PR 
© d’une personne atteinte d’une allie grave évolutive 

ou terme. sanenmnnananmsnannered D 

+ Ayant pour objectifs : 

o de soulager les douleurs physiques…..…..................2 pts 

o de traiter les autres symptômes... 2 Pts 

© et de prendre en compte la Lune schelosiées: sociale | 
BST baies DIS 





Comment évaluer la douleur de M. X 


+ _ Échelle visuelle analogique [EVA]... 





Quelles sont les différentes thérapeutiques contre la douleur utilisables 
en soins palliatifs ? 


Médicaments généraux et locaux 
Radiothérapie … 

Mossage, on 

Soutien psychologique x “pire … 





Quelles sont les différentes modalités d’administration de la mor- 
phine ? 





Morphine per 08.22 mesiiamenrsesisraien 
Morphine sous-cutanée 
Morphine intra-veineuse 


Fentanyl transdermique (Durogesic®) … usa 








EE 
14 points 





15 points 


MALE 
15 points 


Quelle surveillance instaurez-vous 2 


Douleur (efficacité du traitement)... 
État de conscience... 


Fréquence respiratoire .…................................................... 
Translate se be ne 
Diurèse.i55.rranssaniminininninnranianaaiaataine 
État buccal.…..….....… 





Quels sont les principes éthiques à respecter chez le patient en fin de 
vie ? 


+ Qualité de vie... 


2 Dignité. nina tan nsrtéenisniseaiearnes 
* Libre arbitre... unrrrrnrarrresrsrrssnse 





Quelles sont les modalités d'organisation des soins palliatifs en éta- 


blissement de santé ? 







+ Lits identifiés « soins palliatifs ».….…............ 
+ Équipe mobile de soins palliatifs... 
°_ Unité de soins palliatifs... 


cs 














.La-politique de-dével appoment des sis pal en Frame dtié et Gitéulair Laroque du : bcoût- 
To86- Celle-ctu’définiofficiéllémient les soins palliatifs: ét ü pipposé la création d'Unités de: soins: 
palliatifs (USP), la formation du croplan ainsi qu'un accompagnement ès ma odes en Jin de vie 
por des bénévoles. à: ; 
Le plan d'action triennal de lutte contre lo douleur dar 1 Bblisments dé sonté publiés. ét pi. 
vés a été mis en place por la circulaire n° 98-586 du 22 seprerabre 1998. “TEfinonçait le- “création 
d ‘Unités de soins. ser {USP), d' are mobiles de ones 







e pri des. jaliatfs ont fait l'objet de recom- 
dations dé bünnés: 8s ät es por T'AMRES er ce: 2002 (Modalités de prise en 
gede} Done qe 002,154 p. | 








Dossier | 


FRERE RENE RE PRET ELEC O TARN RE TEE TRENRE SET LOT INMRER EP IRON MES ETÉL SEE d 


Mme X, 35 ans, est enceinte {12 semaines d'aménorrhée) et vient vous 
consulter, très inquiète, à la suite de sa première échographie obsté- 
tricale. l'échographiste a décelé une clarté nucale augmentée [épais- 
seur supérieure à 3 millimètres). 





Quel diagnostic peut-on évoquer ? Sur quels arguments ? 





Quels tests de dépistage prescrivez-vous ? À quel terme ? À quelles 
conditions ? 





Citez 3 facteurs qui influencent le résultat des marqueurs sériques. 





Sous quelle forme le résultat de ces marqueurs est-il rendu ? À partir 
de quel seuil peut-on discuter avec la patiente de la poursuite des 
investigations € 





Quel examen de confirmation diagnostique proposez-vous ? 





Pourquoi ces examens de dépistage ne sont-ils pas obligatoires ? 





15 points. 


30 points 


15 points 


15 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quel diagnostic peut-on évoquer ? Sur quels arguments ? 


+ Trisomie 21... 
° Car: 


o clarté nucale augmentée …. 
o âge de la patiente {risque ie à 1/350) 





Quels tests de dépistage prescrivez-vous ? À quel terme ? 


+ _ Double test {afcæto-protéine, BHCG libre ou BHCG totale) … 
+ Ou triple test (afœto-protéine, BHCG libre et œsiriol).…… 


+ Entre la 14° semaine d'aménorrhée et la 17° semaine 
d'aménorrhée + 6 jours 





À quelles conditions ? 





* Information notre donnée par le médecin 

à la patiente... nue e D ENf 
* Consentement écloiré sé à par su Patients 

{et transmis au laboratoire] ….......................................5 pts 
+ Laboratoire ayant reçu une autorisation individuelle 

por le ministère de lo santé... 5 pts 








Citez 3 facteurs qui influencent le résultat des marqueurs sériques. 









+ Âge . uote 

=: Polds:molemel..s is etonsnnencemmiéranmaioscs D 
s. Tobogine simon entente DR 
(Également origine Re clique. en piHiseler calque) 

(Également âge de la patiente) 










Sous quelle forme le résultat de ces marqueurs estil rendu ? À partir 
de quel seuil peut-on discuter avec la patiente de la poursuite des 
investigations £ 


+ Résultat exprimé en taux de risque 


+ Seuil de décision fixé à 1/250 





DES Quel examen de confirmation diagnostique proposez-vous ? 
10 points 





s: Amos... anus. 10 pis 





Te ht: Pourquoi ces examens de dépistage ne sont-ils pas obligatoires ? 
15 points 





Principe de libre détermination de la personne 5 pts 
Risque de transformation d’une politique de prévention 


en politique de sélection (eugénisme] 5 pis 
Dérive normative {pour des malformations mineures : 
exemple du bec-de-lièvre) …..................................# pts 
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DESEICE 


RER EPL PR AOL TE LR SARL DE SLR REBORN SATA SRE DER LME 





M. et MM X, 33 ans, ayont émigré depuis 2 ans d'un pays d'Europe 
centrale et orientale, sont parents d'un enfant de À ans et d'un enfant 
de 9 mois. Îls bénéficient du Revenu minimum d'insertion (RMI) depuis 
| an et vivent dans un logement vétuste. Ce couple vient vous consul. 
ter pour ses enfants dans le service de Protection maternelle et infan- 
tile (PMI). 





Quelles sont les missions de la Protection maternelle et infantile (PMI) 2 





M. et Me X signalent chez leur entant de 4 ans les symptômes sui- 
vanis : des douleurs abdominales associées à une constipation, sans 
fièvre ; une apathie, des troubles du sommeil et une stagnation du 
développement intellectuel signalée par l'institutrice de moyenne sec- 
tion de maternelle. 





Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels argumenis ? 





Quels éléments recherchez-vous à l'interrogatoire 2 





Quel bilan complémentaire réalisez-vous ? 





Quels sont les dispositifs permettant aux populations précaires d'ac- 
céder aux soins en France ? 





Citez 5 pathologies ou comportements à risque rencontrés dans les 
populations migrantes. 





GRILLE DE CORRECTION 


RER  Guelles sont les missions de la Protection maternelle et infantile ? 
10 points 


+ Assurer la surveillance de la femme enceinte au moyen de 
consultations prénuptiales, prénatales et postnatales et d'actions 


de prévention médico-sociale.……...............2,5 pts 
Assurer le suivi des enfants jusqu'à l’âge de 6 ans ……..2,5 pis 
Réaliser des actions de ah 

et d'éducation familiales... sen …2,5 pts 
Mettre en œuvre des actions : médicosocules Hréveites 

à domicile pour les femmes enceintes et les enfants de moins 

de 6 ans requérant une attention particulière 





En Quel diagnostic évoquez-vous ? 
20 points 





Sur quels arguments ? 


+ Habitat vétuste ds 
* Tableau de éolieu a +4 saturnine nn 
+ _ Signes d'encéphalopathie 





PRE Quels éléments recherchez-vous à l’interrogatoire © 
15 points. 

Sources de da dans le —. 
Pica..……. 
Autres signes  diniqué vues ds saturnisme irait périphérique, 
perte de l’acuité auditive, atteintes rénales, parotidite, 
pancréatite) Nana abbnsied DIS 
Existence autes cas pe lontoirade EE À 
Notion de précédents dosages de Honbémie 125 pts 





‘18 points 





Dosage de la plombémie 





s:  PÉMOMOMISsunhnramamniionnienioliesaunalt DIS 
+ _ Dosage du fer sérique….…...................................2 pts 
+ Dosage de la ferritinémie.. à Ne 


+ Dosage de lo dolor tin Érécire orne cine DE 
+ _ Abdomen sans préparation 
{à la recherche d’opacités intestinales} 2 pis 





ER 
22 points 


ESS 
15 points 


Quels sont les dispositifs permettant aux populations précaires d'ac- 
céder aux soins en France ? 















Dispositifs institutionnels : 
o Protection maternelle et infantile... 2 pts 
o Services de santé scolaire 2 pts 
o Secteurs de santé mentale... 2 PIS 


o Centres d'examens de santé de É Sécurité cale Reese 2 pts 
o Permanences d'accès aux soins de santé.…..................2 pts 
o Consultations hospitalières a pts 
o Ateliers Santé Ville … but jé usa DIE 
o Centres de cohashoNors bites à en Robe: …2 pts 
+ Dispositifs de protection sociale : 
o Couverture maladie universelle (CMU) de base 2 pts 
© Couverture maladie universelle complémentaire.…….….....2 pis 


o Aide médicale d'État (étrangers en situation irrégulière)...2 pts 











Citez 5 pathologies ou comportements à risque rencontrés dans les 
populations migrantes. 


Tuberculose ie srrrssrsssrssss 
Infection à VIH ss, 
Syndrome dépressif 


Saturnisme… ie ecerne 
+ Alcoolisme et ogiene ones " 
(Également problèmes bucco-deniaires) 
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Dossier | 


M. X, 75 ans, ancien tabagique à 50 paquets-années, diabétique de 
iype Îl est hospitalisé à l'unité de soins intensifs cardiologiques [USIC} 
pour un nouvel épisode d'œdème aigu pulmonaire. || présente une 
insuffisance cardiaque connue d'origine ischémique. À sa sortie de 
l'hôpital, vous lui proposez d'intégrer un réseau de soins organisé entre 
l'hépital et la ville. 


Quels sont les objectifs d’un réseau de soins ? 


Quels pourraient être les objectifs spécifiques d'un réseau de prise en 
charge de l'insuffisance cardiaque ? 


Quels sont les différents types de réseaux ? 
Citez 3 critères permettant d'évaluer un réseau. 


Citez 3 possibilités de financement d'un réseau de soins. 





Ses 
30 points 


25 points 


CKORERS 
15 points 





15 poinis 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les objectifs d’un réseau de soins ? 









Optimiser l'accès aux soins de la population-cible..…….…....S pts 


+ _ Assurer une prise en charge multidisciplinaire, 





continue et globale. …5 pts 
+ Améliorer les nbélenc ei des intervenants et des ariendtes 

du réseau A TL TE PU PS PE AR À «LL 
* Améliorer Li compéteñcst due poslents « Painécier: 

leurs préférences... dns …5 pts 
+ Améliorer l' heochés et à l'efficince re (és prise en hace: die 5 pts 


Être un lieu d'observation et d'évaluation... 


Quels pourraient être les objectifs spécifiques d’un réseau de prise en 
charge de l'insuffisance cardiaque ? 


Prévenir les hospitalisations répétées des patients 
insuffisants cardiaques (en optimisant leur traitement 


et en améliorant l'éducation du patient) 10 pts 
Améliorer la qualité de vie du patient... 10 pts 
Optimiser le rapport coût/efficacité des soins…..….….......….5 pts 





Quels sont les différents types de réseaux ? 





Réseaux ville-hôpital {VIH, toxicomanie, hépatite C, alcool, 


précarité)... RE À | 
+ Réseaux d'é TES de santé energie 

périnatalité).… ie ses D 
+ Réseaux és irabtai " oninsanest n° 96345 


du: 24 Gvnl 199685 pmennnesuno tiens 5 pts 











Citez 3 critères permettant d'évaluer un réseau. 





+ Respect des objectifs préalablement définis... 5 pts 
+ Satisfaction des patients pris en charge 

{ex. personnes âgées) ….…..........................................5 pts 
+ Résultats (en termes d'état de santé}... 5 pts 
{Également coûts de fonctionnement) 








MMM Citez 3 possibilités de financement d’un réseau de soins. 

1$ points 
Aie + Fonds d'aide à la qualité des soins de ville (FAQSVY) 

+ _ Agence régionale de l'hospitalisation [ARH} 


+ Collectivités locales 


(Également unions régionales des caisses d'Assurance-maladie)] 





{Également compagnies d'assurances) 





Lagéhés nationale »‘d'acéiaron et d'évoluotion sn Sani QUES) 0 dé le réseou. de Soins 
comme.« uné fat: ergonisée d'action collective. cp p pat-des professin QU réponse ù un 
besoïn'de santé des: individus et/ou de ta’ “population, PEUR moment dofdé, Sur ün territoi 
| (Principes d'évaluation des: réseaux de soins, ANAËS, août 1999, 140 p) 
5 PAMES o défini lo filière pie de es 
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Dossier 


ÉRAÉE TRANS ONE AINS RATES EIRE ER EONEEM EP OMR INIDEEERTANTA TER 


Au début des années 1990, plusieurs cas d'hypertension artérielle pul- 
monaire, une maladie rare et très grave [d'évolution rapidement fatale), 
ont été rapportés aux centres régionaux de pharmacovigilance en 
France. Chez lo plupart de ces cas les patients avaient reçu des déri- 
vés de la fenfluramine [agents anorexigènes), habituellement prescrits 
pour le contrôle de l'obésité. Dans la fiche du dictionnaire Vidal de 
l'époque, l'hypertension artérielle pulmonaire n'élait pas mentionnée 
comme une réaction indésirable connue. Les autorités de santé alertées 
par un nouveau risque potentiel de cette classe de médicaments lar- 
gement prescrite décident de diligenter une enquête de type cas- 
témoins. 


iadiohez Donnez une définition des cas pour cette étude. 
DRASS Indiquez comment vous sélectionneriez des témoins. 


st Voici les résultats obtenus {simplifiés pour faciliter les calculs}. Sachant 
que la valeur de l'estimation ponctuelle de l'Odds-ratio [ou rapport 
des cotes] est égale à 6, et que son intervalle de confiance à 95 % 
est [3 ; 13], remplissez les cases manquantes du tableau {a et c) et 
interprétez brièvement le résultat obtenu. 


Témoins 





Exposés 
aux anorexigènes 





Non exposés 
aux anorexigènes 


Calculez la fraction attribuable du risque dans la population et don- 
nez-en une interprétation. 











GRILLE DE CORRECTION 


SR Donnez une définition des cas pour cette étude. 
25 points 


+ _ Cas = sujets atteints d’hypertension artérielle pulmonaire 


(HTAP) Lu ae et nt 0 25 Dh 





it Indiquez comment vous sélectionneriez des témoins. 
25 points 








+ Témoins = sujets indemnes d'HTAP 


Er] Voici les résultats obtenus {simplifiés pour faciliter les calculs]. Sachant 
25 points que la valeur de l'estimation ponctuelle de l'Odds-ratio [ou rapport 
des cotes) est égale à 6, et que son intervalle de confiance à 95 % 

est [3 ; 13], remplissez les cases manquantes du tableau {a et c} et 


interprétez brièvement le résultat obtenu. 
Témoins 


Exposés 
aux anorexigènes 





Non exposés 
aux anorexigènes 








sal ses nine tnatttoe lé DIS 


* Les sujets exposés aux anorexigènes dans lo population de cette 

étude avaient 6 fois plus de risque de développer une HTAP 

que les sujets non exposés. …5 pts 
+ Association significative ae l'opodin aux notes 

et la survenue d’une HTAP Te NL 
+ Estimation ponctuelle du risque ro otsrhés 

par une valeur 6 2,5 pts 








opter 
25 points 


Calculez la fraction attribuable du risque dans la population et don- 
nez en une interprétation. 






+ Deux formules possibles :.…….................................….12,5 pts 
0 FAR op = EXPous X FAR * EXPeas X (RR:1 J/RR = 0,4 x 5/6 
= 0,33 









ou 
o FAR 5" Exp oplRR-1 V11+ Exp plRR-1)] = 0,1 x5/ 
{1 + 0,1x5) = 0,33 
* Au maximum 33 % des cas d’'HTAP seraient attribuables 
à une exposition aux ganorexigènes 


si la relation retrouvée est causale..….…....................12,5 pts 















pertension artérielle 
nn (Tr) a Les auteurs bre étid : (AbeñWaim L. et al.) 
onf mis en-place une enquête cas-tém sont-à:comporer l'exposition antéridure aux: ranarexigènes | 
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AR ottom T., Oakley :: 
CW Woutérs E. vor M. pee $. nd B. Mere and the risk x pri- 
-MOrY pulmonary hypertension; Internabiütit Pan Pulitaneny Hypecteiston Stuiy Group », N Engl 


died “39 août 1996 : PTE tete 






















Entre 1966 et 1969, Herbst et Scully ont identifié sept cas de carci- 
nomes du vagin à cellules claires survenus dans la région de Boston 
chez des jeunes filles âgées de moins de 22 ans. À cette époque, 
dans la littérature, on recensait le même nombre de cas dans toute la 
littérature internationale. 





Quel type d'étude fallaitil faire pour comprendre l'origine de ce pre- 
blème ? L'indiquer et le justifier brièvement. 


Donnez la définition des sujets inclus dans l'étude. 


l'origine du problème a pu être en partie élucidée : en effet, l'exposition 
au distilbène des mères des cas o été identifiée comme le facteur de 
risque quasi exclusif de la survenue du cancer du vagin à cellules claires 
chez ces jeunes femmes ; le distilbène est un oestrogène de synthèse 
‘époque chez les femmes enceintes en cos de menace d'avor- 





prescrit à 
tement spontané. 





Quelle méthode auriez-vous proposé pour mesurer l'ampleur du phé- 
nomène (c'est-à-dire pour mesurer l'incidence ou la prévalence de ce 
type de cancer) ? 


Quel type d'intervention auriez-vous proposé de prendre pour tenter 
de maîtriser le risque ainsi identifié (citez-en une) ? 


Quels moyens proposez-vous d'utiliser pour que ces mesures soient : 
- connues des médecins ? 


- connues du public ? 





RER 
20 points 





20 points | 


20 points 


Ca 
10 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quel type d'étude fallai+il faire pour comprendre l'origine de ce pro- 
blème ? L'indiquer et le justifier brièvement. 


*_ Une étude castémoins de type « exploratoire », car :.....10 pts 
o Risque très rare. idées dnsseste …5 pts 

o Nécessité de tester RE ombroines hynos: sur l'origine 
QU PrODÈMS rime itsetteneenensS DIS 





Donnez la définition des sujets inclus dans l'étude. 


+ Cas constitués de l'ensemble des jeunes filles atteintes du cancer 

du vagin... an 10 pts 
+ Témoins tienne. dons rs Soutien: rte Lu sexe 
féminin et de même âge que les cas [par exemple 
après appariement).…... 





…10 pts 





Quelle méthode auriez-vous proposé pour mesurer l'ampleur du phé- 
nomène (c'est-à-dire pour mesurer l'incidence ou la prévalence de ce 


type de cancer) ? 











+ Constitution d’un ee exhaustif dans une Mu 
ou un pays donné Fe … 15 pts 

+ On ne peut pos ici imaginer {tant pour “re raisons éthiques 

que pour des problèmes de durée d'étude) mettre en place 

une cohorte de femmes enceintes exposées versus non exposées 

pour mesurer une telle incidence, sauf à disposer 

d'une cohorte historique. 












.….5 pts 





Quel type d'intervention auriez-vous proposé de prendre pour tenter 
de maîtriser le risque ainsi identifié (citez-en une) ? 


+ Contre-indiquer formellement l'usage du distilbène chez la femme 


enceinte, voire chez la femme pour une plus grande efficacité 
de la mesure 





Quels moyens proposez-vous d'utiliser pour que ces mesures soient : 
- connues des médecins & 


5 points 
Inscription de la contre-indication sur la fiche signalétique du 


produit {Vidal}. NA états .…5 pts 
Lettre adressée Léo iaMA nt aux épressibleues {oi noéticiliér 


aux généralistes, aux gynécologues et obstétriciens, 
et aussi aux pédiaires) 5 pts 
Encarts dans la presse médicale 5 pis 





- connues du public 7 





10 points Notice de boîte, voire inscription sur is 
de la boîte. 


Médiatisation di Sisblèoe Éoienaux à santé 
ou autres revues généralistes)... 
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DESSICS 


On a pu constituer en Fronce un échantillon représentatif de 62 
malades suspecis d'avoir un carcinome hépato-cellulaire (CHC}. Des 
biopsies et l'évolution ont montré que 50 avaient bien un CHE et 12, 
une autre tumeur du foie. l'alpha-foœæto-protéine était élevée chez 46 
patients atteints de CHC, mais également chez 2 patients qui n'avaient 
pas de CHC. 


Calculez la sensibilité et la spécificité de l'alpha-fæto-protéine en cas 


de suspicion diagnostique de CHC. 


Calculez les valeurs prédictives positives et négatives de l’alpha-fœto- 
protéine en cas de suspicion diagnostique de CHC. 


Discutez dans quel sens varierait chacune des 2 valeurs prédictives de 
l'alpha-foœæto-protéine si on appliquait cet examen non pas à la popu- 
lation des malades suspects d'avoir un CHC comme décrit dans 
l'énoncé, mais à une consultation de médecine générale. 


On voudrait connaître la part attribuable du virus de l'hépatite C dans 
l'origine des CHC en France. On se propose de réaliser une enquête 
cas-témoins en complétant l'échantillon de l'énoncé. Définissez les 
cas et les témoins de ceïte enquête. 








RENTE 
20 points 





GRILLE DE CORRECTION 


Calculez la sensibilité et la spécificité de l'alpha-fœto-protéine en cas 
de suspicion diagnostique de CHC. 


+ $e = probabilité d'avoir le signe 
(c'est-à-dire l'alpha-fœto-protéine élevée) 
parmi les patients atteints de CHC = 46/50 = 92 % 


+ Sp = probabilité de ne pas avoir le signe 
[c'est-à-dire l‘alpha-fœto-protéine basse) 
parmi les patients indemnes de CHC = 10/12 = 83 % 





Calculez les valeurs prédictives positives et négatives de l’alpha-fæto- 
protéine en cas de suspicion diagnostique de CHC. 


+ VPP = probabilité d’être atteint de CHC sachant que l’alpha-fceto- 
protéine est élevée = 46/48 = 95%... 15 pts 


+ VPN = probabilité d’être indemne de CHC sachant que l’alpho- 
fosto-protéine est basse = 10/14 = 71 % 





Discutez dans quel sens varierait chacune des 2 valeurs prédictives de 
l'alpho-foeto-protéine si on appliquait cet examen non pas à la popu- 
lation des malades suspects d'avoir un CHC comme décrit dans 
l'énoncé, mais à une consultation de médecine générale. 





+ _ Diminution de la prévalence, donc : 
o diminution de la YPP 
o augmentation de la VPN... 








On voudrait connaître la part attribuable du virus de l'hépatite C dans 
l'origine des CHC en France. On se propose de réaliser une enquête 
castémoins en complétant l'échaniillon de l'énoncé. Définissez les 
cas et les témoins de cette enquête. 









Cas = les 50 malades atteints de CHC confirmé... 10 pts 
+ Témoins : 
o individus indemnes de tout CHC..................................5 pts 
© tirés au sort dans lo population française (éventuellement 
appariés sur le sexe et l'âge des cas)..…..................5 pts 


















souci de lebr« fhrrtc té en me é 
néroï des toûts, PasSablment des coûts. 


é:-un examen inv DUAL a pôs Ft 







yaris mois ç ds: 







































courir inutilem HE rassurer à-tort Le pt 5 de 
“+ retarde la ia où j0ts fe ue. été 

| générée par des ex os Fa de 
Hrariae ét ét 

| pére eo “estsouvent & 

1 sam das des ii à sde 
ma ste hs Muvuer : ++ 
“diminuées. 0 HEIN TT 
> Sie: LS 





Dossier 


Avant 1950, personne ne savait que le tabac pouvait nuire (grave- 
ment] à la santé. D'ailleurs plus de 90 % des hommes fumaient à cette 
époque au Royaume-Uni qui fut le premier pays à montrer une asso- 
ciation entre le tabagisme et la survenue de cancer broncho-pulmo- 
naire. L'étude anglaise a montré que 99,7 % des 649 patients atteints 
de cancer broncho-pulmonaire reconnaissaient être fumeurs 
(p < 0,000, test exact de Fisher] contre 95,8 % de patients indemnes 
d'un cancer du poumon. 


TSVP 





PMR De quel type d'étude s'agitil 2 


En demandant aux fumeurs de préciser leur consommation quotidienne 
de cigarettes, le tableau suivant a pu être extrait : 























—__— = —— 
| Patients atteints Patients indemnes P 
de cancer du poumon |de cancer du poumon 
[N = 649) IN = 649) 
À cigocee/jour 33 (5,1 %) | 55 (8,5 %) | 
15 cigareites/jour | 196 {30,2 %) 190 (29,3 %) 0,001 
50 cigorettes/jour 32 (4,9 %} 13 (2,0 %} 
—!— 























ONE Quels sont les 2 éléments principaux à déduire des résultats de l'en- 
| semble de cette enquête 


es Pouvait-on affirmer après celte étude que le tabac nuisait gravement 
à la santé ? 


Un an après la publication de cette étude, les mêmes auteurs ont décidé 
de proposer à 60 000 médecins britanniques par voie de presse spé- 
cialisée de participer à une vaste enquête sur le sujet. Parmi les 40 000 
médecins qui ont répondu au questionnaire sur leur consommation de 
tabac, seulement 2,5 ans plus tard 789 étaient décédés, dont 36 de 
cancer broncho-pulmonaire. Le risque relatif vis à-vis du tabac était de 25 
pour les décès par cancer broncho-pulmonaire. 





De quel type d'étude s'agitil ? Comment interprétez-vous le risque 
relatif dans cette étude ? 


Dans l'étude résumée à la question précédente, une claire relation 
« dose-effet » à pu être mise en évidence : plus les médecins fumaient, 
plus leur risque de décéder par cancer broncho-pulmonaire était élevé. 
Un tel gradient n'était pas observé pour les autres causes de mortalité 
(considérées dans leur ensemble), 





En dehors de l'argument « dose-effet », citez 2 autres arguments en 
faveur de la causalité en épidémiologie (énoncés par l'auteur de ces 
2 études, Sir Bradford Hill}. 


10 points 


20 points 


20 points 


RS 
30 points 





GRILLE DE CORRECTION 


De quel type d'étude s'agitil ? 


+ _ Une étude cas-témoins...…............ 





Quels sont les 2 éléments principaux à déduire des résultats de l'en- 
semble de cette enquête ? 


+ Existence d'une association statistiquement significative 
entre l'exposition au tabac et la survenue 


d’un cancer broncho-pulmonaire … 
* Existence d’une relation « doisolfel. » sillon 





Pouvait-on affirmer après cette étude que le tabac nuisait gravement 
à la santé ? 






+ Probablement pas sur une seule étude épidémiologique 
observationnelle : relation de causalité pas encore établie. 20 pts 





De quel type d'étude s'agitil ? Comment interprétez-vous le risque 
relatif dans cette étude ? 


+ Une cohorte {étude longitudinale, étude prospective) 15 pis 


*__Les fumeurs avaient 25 fois plus de risque de mourir 
de cancer broncho-puimonaire que les non fumeurs..……....15 pts 





En dehors de l'argument « dose-elfet », citez 2 autres arguments en 
faveur de la causalité en épidémiologie (énoncés par l'auteur de ces 


2 études, Sir Bradford Hili]. 





+ La plausibilité biologique 10 pts 

+ L'existence d’une forte association... 10 pts 

{La relation dose-effet} 

+ La consistance (cohérence] entre les différentes études menées 
dans différentes conditions, différents poys 

+ _ La chronologie {le cancer survient après une longue exposition] 

* La confirmation expérimentale (l’intervention par l’arrêt du tabac 
diminue le risque) 


















“le problème de do caisalié en à épidétniol go és crudl. lü médecine ft dat Xevidence-based 
médicine). a tenté Li dssification des niveaux de preuve de-le relation «ousalé: Mais on ne peut 
"réduire la problématique: à-l'odage «60 dehors-de l'essai andornisé, point de relation causole ». 
Sinon, on-nieroit encor qujourd'hui c'télotion tabac-cancer, £8-qué flus personne ne fait.Ün a donc 
imaginé dé lister les grgiments ao er une en statistique obser- 


vée est piton a 








areas T7 


PRRGNRSFRS SES ESILEFIIAES 





La figure ci-dessous présente un taux de mortalité à 5 ans [axe des 
ordonnées|, en fonction d'une incidence de cerlains cancers mesurée 





en 1995. 
Mortalité par cancer dans les 5 ans après le diagnostic 
en fonction du nombre de cas de cancer en 1995 
100 
à « FO L 
Pancréäs” e Œsophage + Poumon 
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TSVP 


Quels commentaires pouvez-vous faire (à partir de la figure précé- 
dente) concernant le cancer du pancréas, le cancer du testicule, et le 
concer du sein ? 


Le tableau suivant indique les risques relatifs de décès des hommes par 
rapport aux femmes de certaines localisations de cancer : 





Localisation 








Œsophage 















Estomac 






Colon-rectum 


Larynx 










Poumon 


| Tous cancers 














Comment suggérez-vous que cette statistique a été caiculée ? 


Peut-on dire qu'il y avait près de 20 fois plus (17,91 de risque de décé- 
der d'un cancer du larynx lorsque l’on était un homme en 1995 par 
ropport à une femme ? 


SNA Comment commentez-vous les évolutions entre 1950 et 1995 2 [Vous 


choisirez 3 localisations et vous ferez un commentaire pour l'ensemble 
des cancers). 


Gurnds Vous manquetil le résultat de tests statistiques pour commenter les 


différences observées entre 1950 et 1995 2 


Ft Eye 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels commentaires pouvez-vous faire (à partir de la figure précé- 
dente) concernant le cancer du pancréas, le cancer du testicule, et le 
cancer du sein ? 


Cancer du pancréas : incidence faible 
mais mortalité très élevée 


Cancer du testicule : incidence faible, mortalité faible 
Cancer du sein : incidence élevée, mortalité faible 
À MOdÉrSS.. inde reensennterneae asus LO PI 





Comment suggérez-vous que cette statistique a été calculée ? 


+ Rapport des taux de décès standardisés chez l’homme divisés 


par ceux de la femme 10 pts 





Peut-on dire qu'il y avait près de 20 fois plus (17,9) de risque de décé- 
der d'un cancer du larynx lorsque l'on était un homme en 19935 bar 
rapport à une femme ? 





Comment commentez-vous les évolutions entre 1950 et 1995 2 (Vous 
choisirez 3 localisations et vous ferez un commentaire pour l'ensemble 
des cancers). 


+ _À part pour le cancer de l’æsophage, creusement des écarts 
énire les taux de mortalité chez l’homme et la femme 
entre: 1990 nt 1998 nina ndinnuinse 10 pts 
+ Pour chaque localisation, risque supérieur chez l'homme 
por rapport à la femme... 10 pts 
+ _ Globalement pour l'ensemble des cancers, il y a en 1995 plus 
de 2 fois plus (120 % d’ougmentation) de risque de décéder 
d’un cancer lorsque l'on est un homme, elors que le risque 
chez l'homme était à peine supérieur (ougmentation de 30 %) 
on 1950 sante DO DI6 























EE Vous manquetil le résultat de tests statistiques pour commenter les 
20 points différences observées entre 1950 et 1995 ? 


+ Non, car :..........… sut TO. 


o Données de mortalité exhaustives et non tirées 


d'un échantillon de la population 5 pts 
© Toute différence absolue est donc le reflet 
d’une différence réelle 5 pts 
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Dossier 


Un dépistage systématique du neuroblastome par le dosage des caté- 
cholamines urinaires chez l'enfant a été évalué en Allemagne [Schilling 
F. H. et af, N Eng J Med, 2002, 346 : 1047]. Ainsi 3 millions d'en- 
fants ont été séparés en 2 groupes. Le dépistage était proposé chez 
1,5 million d'enfants âgés de 1 an, alors qu'aucun dépistage n'était 
pratiqué dans le groupe contrôle. Jusqu'à l'âge de 5 ans, 204 neu- 
roblastomes ont été identifiés dans le groupe des enfants dépistés 
(149 par le dépistage et 55 lors d'un diagnostic porté devant l'ap- 
parition de symptômes) contre 143 neuroblastomes identifiés devant 
l'apparition de symptômes dans le groupe contrôle. 


Quels sont les taux de morbidité par neuroblastome (pour 100 000] 


dans chaque groupe ? 


Tous les enfants ont été suivis de manière systématique pendant 5 ans 
après leur diagnostic, et le taux de mortalité dans le groupe des 
enfants dépistés était voisin [1,3 pour 100 O00] de celui du groupe 
« contrôle » [1,2 pour 100 OOO0. 


Quels commentaires ces résultats vous suggèrentils ? 


Comment définit-on le surdiagnostic dans le cas d’un dépistage de 
masse ? Peut-on dire que le taux de surdiagnostic [overdiagnosis en 
anglais) était voisin de 7 pour 100 000 dans l'essai allemand ? 


L'avance sur diagnostic {leadtime en anglais) dans un dépistage de 
masse est-elle inéluctable ? Peut-elle expliquer les résultats € 


Finalement, recommandez-vous le dépistage systématique du neuro- 
blastome par le dosage des catécholamines urinaires à l’âge de 
1 an ? Expliquez votre position. 





20 points 





| 30 points | 


20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les taux de morbidité par neuroblastome [pour 100 000) 
dans chaque groupe ? 


+ 14,2 pour 100 000 (204/1 500 000] 
dans le groupe des enfants dépistés 10 pts 


+ 7,3 pour 100 000 (143/1 500 000] 
dans le groupe « contrôle »....................................10 pts 





Quels commentaires ces résultats vous suggèrentils 2 





+ Inutilité du dépistage en terme de gain sur la mortalité suggérée 
por un taux de mortalité similaire dans les 2 groupes 15 pts 

+ Près de 2 fois plus d’enfants ont eu un neuroblastome dépisté 
précocement par le dosage des catécholamines urinaires, 
que ceux diagnostiqués en l'absence de dépistage de masse, 
mais les cancers non détectés dans le bras « contrôle » 

n'ont pas entraîné de mortalité supérieure. 15 pts 















Comment définit-on le surdiagnostic dans le cas d'un dépistage de 
masse ? Peut-on dire que le taux de surdiagnostic {overdiagnosis en 
anglais) était voisin de 7 pour 100 000 dans l'essai allemand ? 





«+ _ Surdiagnostic = fait de dépister des formes asymptomatiques 
de cancers qui n'aboutiraient pas à un diagnostic de cancer 
s'ils n'avaient pas été dépistés {soit ces cancers auraient régressé 
spontanément en l'absence de tout traitement, soit ils seraient 
restés à l’état non symptomatique, infra-clinique, 
sans conséquence notamment sur la mortalité)... 10 pts 

+ Ici la différence des taux de cancer (6,9/ 100 000] peut être 
entièrement expliquée par un surdiagnostic puisqu'il n’y avait pas 
de différence de mortalité à 5 ans. Une étude prolongée de la 
mortalité (à 10, 20 ans) confirmera cette interprétation. 10 pts 








20 points 


sas 





L'avance sur diagnostic {leadtime en anglais) dans un dépistage de 
masse est-elle inéluctable ? Peut-elle expliquer les résultats 2 





Tout dépistage précoce, par définition, provoque une avance 
sur le diagnostic porté au moment où le cancer est 
cliniquement décelable.…........… es 10 pts 
Si une partie des cancers ‘étudiés: ici était le révélation: 

très tardive (au-delà de 5 ans), alors une avance de diagnostic 
due au dépistage she éventuellement 

expliquer les résultats... due …S5 pts 
Or le neuroblastome est rarement hobicslqu au-delà Fa l’âge 
de 5 ans. La proportion de diagnostics supplémentaires 

(près de 100 %) obtenus par le dépistage précoce 

du neuroblastome ne peut done pas s'expliquer 

par l'avance sur diagnostic. 5 pis 













Finalement, recommandez-vous le dépistage systématique du neuro- 
blastome par le dosage des catécholamines urinaires à l'âge de 
1 an ? Expliquez votre position. 


+ Non, il ne faut pas recommander un dépistage précoce qui 


identifie des formes de cancers n’ayont aucun retentissement 
sur la mortalité (sous réserve que ces formes n'induisent 
aucun retentissement sur la morbidité) 


Risques d’un tel dépistage = angoisse inutile, voire délétère, 
chez la famille du petit enfant dépisté, et examens inutiles 
et éventuellement invasifs et coûteux pour confirmer 

des diagnostics de cancers sans aucun bénéfice espéré 

sur la mortalité 
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DESSÎCE 


Pour évaluer l'efficacité du dépistage du cancer du col utérin, une 
équipe canadienne [Clarke & Anderson, {anceï, 1979] a posé la 
question de la connaissance du résultat négatif d'au moins un frottis 
cervical réalisé dans les 5 dernières années auprès de 212 femmes 
dont on venait de faire le diagnostic de cancer du col et de 1 060 
femmes de même âge mais indemnes de cancer et chacune voisine de 
quartier des 212 patientes atteintes de cancer. [| est apparu que 68 
des 212 femmes atteintes de cancer avaient eu dans les 5 ans précé- 
dant leur diagnostic au moins un frottis cervical négatif, contre 594 de 
leurs voisines [dans les 5 ans précédant l'interview. 





De quel type d'enquête épidémiologique s'agit-il 


Quelle mesure d'association pouvez-vous calculer ? Commentez le 
résultat (on supposera que les différences observées sont significa- 
tives, il n'est pas nécessaire pour cet exercice de faire le test statis- 
tique). 


Comment situez-vous le niveau de preuve d’un tel résultat ? 


Au vu de ces résultats, peut-on recommander de généraliser, ou au 
contraire de ne pas généraliser, voire de poursuivre l'évaluation d’un 
dépistage de masse du cancer du col par le frottis cervico-vaginal ? 


Proposez un modèle expérimental d'évaluation du dépistage précoce 
de masse du cancer du col utérin. 





15 points 





15 points 


MERE 
15 points 


GRILLE DE CORRECTION 
De quel type d'enquête épidémiologique s'agit-il ? 


* Une enquête de type cas-témoin {ou étude rétrospective 





de type castémoin] 15 pts 


Quelle mesure d'association pouvez-vous calculer ? Commentez le 
résultat [on supposera que les différences observées sont significa- 
lives, il n’est pas nécessaire pour cet exercice de faire le test statis- 
tique]. 










SSesestedessetssse l'O) DIS 









- L'Odds-ratio (OR), ou rapport des cotes :.… 


Cas Témoins 






Frottis 
négatif 
























OR = 07 ads 


+ Un frottis négatif dans les 5 ans divise le risque de cancer 
ssrsere TO ps 


du col utérin par près de 3... 





Comment situez-vous le niveau de preuve d'un tel résultat ? 


+ _ Au-dessous des études expérimentales [essais randomisés 
et méta-analyses d'essais randomisés) 


+ Au-dessus des simples séries de cas 
ou des opinions d'experts 





Au vu de ces résultats, peut-on recommander de généraliser, ou au 
contraire de ne pas généraliser, voire de poursuivre l'évaluation d'un 
dépistage de masse du cancer du col par le frottis cervico-vaginal ? 














+ En l'absence de preuve apportée par une étude expérimentale, 
on peut suggérer, au vu d’un tel résultat encourageant, 
de poursuivre l'évaluation, désormais 


avec un vaste essai randomisé. 15 pis 





SRE 
25 _. 












Proposez un modèle expérimental d'évaluation du dépistage précoce 
de masse du cancer du col utérin. 





5 pts 





Un vaste essai randomisé comparant :.. DNA 
o Un groupe de femmes volontaires à qui T on propose 
le dépistage {par exemple tous les 5 ans) 
par le frottis du col utérin as aus 5 pts 
o Un groupe contrôle de lé VélSioirei da qui 
un éventuel cancer serait diagnostiqué à partir des symptômes 
qui les amèneraient à consulter, sous réserve 
de l’avis favorable d’un comité d'éthique …. tes DS 
+ _ Critère de jugement possible = mortalité eu 
{mais elle est faible et les effectifs seraient très grands) 
ou intervention chirurgicale curative 
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Loir céfvico- LA IEfout savoir 1econmaî tre-ce sante d'étude: prorsdtun "frcé nn cn êt sur 








DESECr 


ARRET RER RTE RARE NET TEE 





La maladie de Lyme est une maladie infectieuse due à un spirochète 
transmis par les tiques. Le cycle du tique prend environ 2 ans à partir 
du stade larvaire pour arriver au stade adulte. Le stade intermédiaire, 
de nymphe, esi atteint la 2° année, et c'est en été que les nymphes se 
nourrissent du sang de différents hôtes dont l'homme pour passer au 
stade adulte, et alors seulement se reproduire {ponte d'œufs). Aux 
États-Unis où la pathologie humaine est surveillée par les Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], on a remarqué qu'elle évoluait 
sur un mode épidémique chaque été particulièrement dans 7 états du 
Nord-Est [qui ont totalisé 85 % des 16 000 cas enregistrés dans l'en- 
semble des États-Unis en 1999), avec une forte variabilité inter-annuelle 
des épidémies [de l'ordre de 30 % d'écarttype de la moyenne). Susan 
Subak (Am J Epidemiol, 2003] a analysé les relations entre climat et 
incidence mensuelle dans ces 7 états américains entre 1993 et 2001. 
Une corrélation positive a été retrouvée dans chaque Étot entre l'inci- 
dence de la maladie de Lyme au mois de juin et l'humidité dans ces 
régions, enregistrées au mois de juin 2 années plus tôt. 





TSVP 











Exprimez le résultat de cette étude (la dernière phrase) en termes 
compréhensibles pour le grand public. 


Selon l'auteur, les corrélations retrouvées pourraient s'expliquer par 
une survie accrue des nymphes de tiques en conditions humides 2 ans 
auparavant. En quoi les meilleures conditions de survie des nymphes 
de tiques peuvent-elles affecter l'incidence de la maladie de Lyme 
2 ans plus tard ? 


Ces résultats vous suggèrentils de lancer des messages pour la pré- 
vention de la maladie de Lyme lors des étés particulièrement 
humides ? 


Un modèle de régression linéaire {varioble dépendante = incidence 
de la maladie de Lyme ; co-variables = index climatiques enregistrés 
2 années avant l'incidence) montre que plus de 80 % de la variabilité 
de l'incidence est expliquée par le climat dans cette région des États- 
Unis. 


Comment traduisez-vous ce résultat en termes compréhensibles par le 
grand public ? 


En l'absence de système de surveillance épidémiologique disponible 
en temps réel, comment suggérez-vous d'utiliser les résultats de cette 
étude, de manière opérationnelle, pour la prévention de la maladie 
de Lyme dans cette partie des États-Unis ? 


10 points 





no. par 


FARM 
20 points 





GRILLE DE CORRECTION 


Exprimez le résultat de cette étude (la dernière phrase) en termes 
compréhensibles pour le grand public. 


+ _ Lorsque le mois de juin est très humide, la maladie de Lyme 


survient plus fréquemment 2 ans plus tard. Telle est l'observation 
faite entre 1993 at 2001 aux États-Unis... 10 pts 





En quoi les meilleures conditions de survie des nymphes de tiques 
peuvent-elles affecter l'incidence de la maladie de Lyme 2 ans plus 
tard ? 





+ Des conditions optimales de croissance des nymphes doivent 
assurer Un niveau optimal de leur reproduction, 
une ponte plus abondante, et donc une seconde génération 
abondante st vigoureuse. PERS …10 pts 
+ Cette seconde ad dilerrée serait Se des épidémie 
observées 2 années plus tard. …10 pts 














Ces résultats vous suggèrent-ils de lancer des messages pour la pré- 
vention de la maladie de Lyme lors des étés particulièrement 
humides ? 


+ _ Certainement pos ! Car décalage de 2 années entre le niveau 
d'humidité de l'air et le risque épidémique 10 pts 


+ _ Rien n'indique dans l'énoncé qu'un été particulièrement humide 
sera associé à une épidémie importante cette année-là... 10 pts 





Comment traduisez-vous ce résultat en termes compréhensibles par le 
grand public ? 







+ Survenue d'épidémies de maladie de a Agé été dans le 
Nord-Est des États-Unis. Lin Dhs …5 pis 
+ Mais intensité variable dune ss sur oute Pre 10 pis 
+ Variabilité, observés entre 1993 et 2001, en can sie 
expliquée par l'existence au mois de juin (mais 2 ans 
auparavant) de conditions climatiques humides... 





15 pts 








GS 
20 poinis 


En l'absence de système de surveillance épidémiologique disponible 
en temps réel, comment suggérez-vous d'utiliser les résultats de cette 
étude, de manière opérationnelle, pour la prévention de la maladie 
de Lyme dans cette partie des États-Unis ? 





+ Surveillance hygrométrique fournie par les instituts 
de météorologie... per …10 pts 

+ Message de rétention à organiser 26 ans Ne bie “af Tônque des 
étés humides sont observés dans le NordÆEst des États-Unis, il faut 
s'attendre [et se préparer pour les prévenir) à des épidémies 
d'amplitude plus grande durant l'été 


qui suivra 2 ans plus tard... … 10 pts 
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Dossier | 


Le cancer de l'avaire est diagnostiqué à un stade avancé chez plus de 
80 % des patientes atteintes ; i 
de 35 %. Les diagnostics précoces (cancers de stade |} sont associés 
à une survie à 5 ans de plus de 90 %, après un unique traitement chi- 
rurgical. Il n'existe pas encore de dépistage systématique ayant prouvé 
son efficacité, même chez les femmes présentant des facteurs de risque 
[cancers de l'ovaire dans la famille, ou prédisposition génétique]. Une 
équipe nord-américaine {Petricoin Ill et af, lancet, 2002) a évalué 
une nouvelle méthode de dépistage basée sur une étude bio-infor- 
matique de profils protéomiques. Dans un premier temps, l'équipe a 
cherché à identifier un < panier » de peptides ou de protéines présents 
à un niveau différent entre les sérums des patientes issues de 
2 groupes : 50 patientes atteintes de cancer de l'ovaire et 50 femmes 
indemnes de cancer [échantillons « d'apprentissage »]. Puis, on a éva- 
lué les qualités diagnostiques de ce « panier » dans un « échantillon- 
test » de 116 sérums masqués provenant de 50 femmes atteintes de 
cancer de l'ovaire [tous stades confondus] et de 66 femmes indemnes 
de cancer de l'ovaire. La méthode a permis d'identifier tous les can- 
cers, y compris les 18 stades | et de classer comme « non-cancers », 
63 des 66 témoins. 





est alors associé à une survie à 5 ans 





TSVP 








Quelles sont les sensibilité, spécificité, et valeurs prédictives de cet 
examen de dépistage dans l'« échantillon-test » 2 


Quelle est la prévalence du cancer de l'ovaire dans l'« échantillon- 
test » ? 


Si l'on faisait de cette méthode un dépistage de masse proposé à 
toutes les femmes, en sachant que la prévalence du cancer de l'ovaire 
dans la population générale est de l'ordre de 1 cas pour 2 500 
femmes, que deviendrait la valeur prédictive positive 2 


Le biomarqueur le plus répandu jusqu'à présent est l'antigène CA125. 
Il'est anormal chez 75 % des patientes ayant une forme avancée de 
cancer, et seulement chez 50 % des patientes ayant un stade I. Il était 
positif chez 33 patientes atteintes de cancer de l'ovaire et chez 61 des 
66 témoins de l'échantillon-test. 





Calculez la valeur prédictive positive du CA125 dans l'« échantillon- 
test ». Comment situez-vous la nouvelle méthode de protéomique par 
rapport au biomarqueur CA 125 ? 


Une seule étude de ce type ne permet pas de généraliser une 
méthode de dépistage du cancer. Quelle évaluation serait nécessaire 
à conduire pour proposer ce type de dépistage aux femmes identi- 
fiées comme à risque de cancer de l'ovaire ? Vous citerez le modèle 
d'étude et les critères de jugement {un critère principal et au moins 
2 critères secondaires]. 


Do 
20 points 


10 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quelles sont les sensibilité, spécificité, et voleurs prédictives de cet 
examen de dépistage dans « l'échantillon test » ? 









Témoins indemnes 
de cancer de l'ovaire 


Cancers de l'ovaire 







« Panier » 
protéomique 






















o Se = 50/50 = 100 hrnnnrnrnnnnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn À DÉS 
à Sp = 63/66 = 95 Bunnnnnrrrrnnrrrrrrrerrrsrernrenerrnnnnrnnenrnrrrnre 

+ VPP = 50/53 = 94 henri 

+ VPN = 63/63 = 100 % mm. 





Quelle est la prévalence du cancer de l'ovaire dans l'« échantillon- 
test » ? 








+ Prévalence = 50/116 = 43%... 


Si l'on faisait de cette méthode un dépistage de masse proposé à 
toutes les femmes, en sachant que la prévalence du cancer de l'ovaire 
dans la population générale est de l'ordre de 1 cas pour 2 500 
femmes, que deviendrait la valeur prédictive positive ? 





LL er 
Cancers de l'ovaire | Témoins indemnes 


de cancer de l'ovaire 


« Panier » 
protéomique 














Se=1/1= 100% 

Sp = 2 374/2 499 = 95 % 

VPP=1/126=08% 

VPN = 2 374/2 374 = 100 % 

En appliquant les mêmes valeurs de sensibilité et de spécificité 

à l'examen diagnostique, dans une population où il y aurait 

1 cancer pour 2 500 personnes, la VPP chuterait à 0,8 %. .10 pts 








RSR Calculez la valeur prédictive positive du CA125 dans l'« échantillon- 
25 points test ». Comment situez-vous la nouvelle méthode de protéomique par 
rapport au biomarqueur CA125 ? 


Cancers de l'ovaire | Témoins indemnes 
de cancer de l'ovaire 














> Sem 33/50 66%. mens D 
pe OSS Mnnitaniinannisotsbonetetasend DIS 
2 NPP TI Em D nina eiomminnnenanes 5 pis 
+ VPN=5/22 = 22%... Mae: es …S pts 
° Le marqueur bei: a sd bad Malone: con écériiiques 
diagnostiques que le biomarqueur CA125....................5 pts 








EU Une seule étude de ce type ne permet pas de généraliser une 
35 points méthode de dépistage du cancer. Quelle évaluation serait nécessaire 
à conduire pour proposer ce type de dépistage aux femmes identi- 
fiées comme à risque de cancer de l'ovaire ? Vous citerez le modèle 
d'étude et les critères de jugement (un critère principal et au moins 

2 critères secondaires). 





+ Essai randomisé :........... és sh 5 pts 
o en 2 groupes crolièles tdibiaude ps por let test Mort 
versus dépistage par le biomarqueur CA125, 
ou éventuellement versus pas de dépistage]…….........S pts 
o chez des femmes à haut risque de cancer de l'ovaire (cancers 
de l'ovaire dans la fomille ou prédisposition génétique)....5 pts 
o pour évaluer le bénéfice en terme de gain de mortalité 





par le dépistage précoce du cancer de l'ovaire 5 pts 
+ _ Critère de jugement principal = taux de mortalité par cancer 
de l'ovaire après 5 ou 10 ans de suivi... 5 pts 
* Critères secondaires : 
o nombre de cancers dépistés.….................................S pts 
© critères économiques {coûts ra niciiioutions 
et des traitements dans chaque bras)....................5 pts 


(Également stade des cancers dépistés) 
[Également critères de qualité de vie) 








| Sn, FA Frost COMMENTAIRES 
4 sonia ést t'ai din nouvelle et prometteuse. 1! ne fout pas être déconcarté por a type. 


d'énoncé et garder ses bons réflexes. Les pics d'activités de protéines, les « baniers » de protéines. 
identifiées sont des co-varicbles pue l'on étudie en épidémiologie comme |es autres marqueurs, 


comme les outres to: rides. 








Dossier 


Un essai randomisé a permis d'évaluer l'efficacité du dépistage du 
cancer du colon par l’hémocult dans l’état du Minnesota aux Étais- 
Unis. Enire 1975 et 1977 46 500 personnes volontaires âgées de 50 
à 80 ans ont été réparties par tirage au sort en 3 groupes de 15 500. 
Dans un premier groupe (G1] un hémocult annuel était proposé, dans 
un second groupe (G2}, un hémocult tous les 2 ans, et dans le troi- 
sième groupe témoin (G3) aucun dépistage n'était proposé. Les sujets 
ont été suivis pendant 18 ans. Une publication intermédiaire a montré 
les résuliats suivants (Mandel, NEJM, 1993) : 





Dépistage Groupe 


Tous les 2 ans témoin [G3) 
(G2) 


184 





Personnes-année 
(milliers) 





Cancer colo-rectal 











(D'après un tableau réalisé par €. Hill] 
Que signifie l'expression en « personnes-année » * Argumentez. 


Quelle est l'incidence du cancer colorectal dans le groupetémoin ? 
Pour quelle(s) raison(s) cette incidence est-elle plus faible dans les 
2 groupes dépistés ? 


Quelle est la réduction de risque de décès observée dans le groupe 
G1 par rapport au groupe témoin G3 € 


Peut-on attribuer la réduction de risque de décès par cancer colorec- 
tal à l'efficacité du dépistage par l'hémocult ? 


Ces résultats incitentils à généraliser le dépistage «ls rasse du «#n- 


cer colorectal par l’hémocult chez les personnes de lus de 50 ans ? 





20 points 


30 points 


Es | 
10 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Que signifie l'expression en « personnes-année » ? Argumentez. 





+ _ Standardisation du dénominateur vis-à-vis du recul disponible : 
une personne suivie pendant 2 ans compie 





pour 2 personnes-année..…….………. snterseyss 10 pts 

+ Ici, dans le groupe G1 tou G2), 184 000 p personnes-ünnée 
correspondent à 15 500 personnes incluses et suivies pendant 
11,8 ans {il se peut que certaines personnes aient été suivies 


pendant 14 ans et d’autres pendont 9 ans par exemple)... 10 pts | 








Quelle est l'incidence du cancer colorectal dans le groupe-témoin ? 
Pour quelle(s)] raison(s) cette incidence estelle plus faible dans les 
2 groupes dépistés ? 


+ 356/184 000, soit presque 2 cas 
pour 1 000 personnes-année.…............................ … 10 pts 
+ _ Lo différence, si elle est significative, oral s axpha cer! par : 


o l'efficacité du dépistage en matière de prévention 

de nouveaux cancers, soit par la détection 

de formes pré-cancéreuses, soit par l'hémoccult 10 pts 
o un meilleur suivi médical à l'occasion du dépistage 





Quelle est la réduction de risque de décès observée dans le groupe 
G1 par rapport au groupe témoin G3 ? 

























Dépistage Gioipà 
Tous les 2 ans témoin [(G3) 
{G2) 
Cancer colo-rectal 
| Taux de décès IE 
0,45 0,64 0,66 
{pour ! 000 P-A) 
Décès -33% -3% référence | 





SANS 
20 points 





Peut-on attribuer la réduction de risque de décès par cancer colorec- 
tal à l'efficacité du dépistage par l'hémoccult ? 


+ Au risque d'erreur de première espèce près (5 %]) 5 pts 
+ Possibilité d'attribuer la réduction de risque observée 


dans le groupe G1 par rapport à G3 au dépistage annuel 
par l'hémocculi..…….…..... Per …10 pts 
+ Caressai donné: ce qui justifie lines de causalité … .5 pts 





Ces résultats incitent-ils à généraliser le dépistage de masse du can- 
cer colorectal par l'hémoccult chez les personnes de plus de 50 ans ? 


Ces résultats pourraient justifier la mise en place d’un programme 
de dépistage dons une population similaire à celle qui a été 
évaluée par cet essai randomisé : personnes de plus de 50 ans 
vivant dans l'État du Minnesota. …5 pts 
Si la population du Minnesota est voisine de L nôtre, ais on 
peut transposer les résultats et espérer une efficacité analogue 
dans notre population. L'essai randomisé apportant le meilleur 
niveau de preuve possible à l'évaluation d'un dépistage 

de masse de cancer.. ss A nie …5 pts 


On souhaiterait Laséndait au asobe pci de données 
sur les risques associés à ce programme, notamment en termes 
d'examens invasifs éventuellement réalisés 


chez des sujets faux-positifs..….................... …S5 pis 
On pourrait souhaiter Mois L résu bo en termes d'inoat 
sur la qualité de vie de ce dépistage, si cette évaluation a été 
faite, ainsi qu'une évaluation médico-économique comparative 

du dépistage, avant de se lancer dans une généralisation 

à la population concernée. 5 pis 








| COMMENTAIRES ._ 

Aout retenir dé æ . er es rnidomisé donné le meilleur niveau de prèuve pour l'évaluation 
d'un dépistags, te:qui-étend fe champ dé li médedine factuelle au-delà de |” évaluation des fraite- 
ments. Por ailleurs,:le critère-de jugement doit être le:tüux de mortalité et non pas la survie en rai- 
son des a nn ve en ppt allongée à chaque fois que l’on réo- 
lise un dépistage Poe ds cancers. - 


- 
RÉ Re érere. 
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Pour tenter d'évaluer le risque de maladies immunologiques associé 
aux implants mammaires à base de silicone, on a interrogé par ques- 
tionnaires près de 400 000 infirmières nord-américaines. On leur a 
demandé, entre autre, si elles avaient porté un implant mammaire, 
depuis quand et pendant combien de temps ; on leur a aussi demandé 
si elles souffrent d'une maladie immunologique (sclérose en plaques, 
lupus..]. Les résultats sont rapportés dans te tableau suivant : 


Maladie Pas de maladie 
immunol. immunol. 











Implant * 
Pas d'implant 11 574 373 139 10 188 992* 
mammaire 





 Eflectifs exprimés en femmes-année. 





Mir] Que signifie l'expression en « femmes-année » ? Pourquoi a-telle été 
utilisée ici ? 


CRUE Quelle est l'incidence des maladies immunologiques rapportées chez 
les infirmières qui n'ont pas porté d'implant mammaire ? 


VE Quelle est la valeur du risque relatif des implants mammaires ? Quelle 
interprétation donnez-vous aux résultats ? (on ne calculera que l'esti- 
mation ponctuelle du risque relatif, et on considérera que la tendance 
observée est statistiquement significative) 


Fume De quel type d'étude s'agit-il 


Peut-on, à partir de ces résultats, conclure que les implants mammaires 
à base de silicone sont la cause de maladies immunologiques ? 





10 points 


30 points 





10 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Que signifie l'expression en « personnes-année » ? Pourquoi a-telle 
été utilisée ici ? 


| + Standardisation du dénominateur vis-à-vis du recul disponible : 


une femme suivie pendant 2 ans 
comple pour 2 personnes-année..…..................... 10 pts 

+ |ci, certaines infirmières avaient outétre 10 ou 15 ans dé recul 
sur leur période d'exposition possible aux implants siliconés, 
alors que d'autres, plus jeunes n'avaient qu'un court recul ; 
toutes cependant ont été incluses dans l’étude, contribuant 











chacune pour le nombre d'années de recul disponible. …… lOpts | 





Quelle est l'incidence des maladies immunologiques rapportées chez 
les infirmières qui n'ont pas porté d'implant mammaire ? 









+ Incidence {chez les femmes non exposées) = 11 574/10 188 992 
= ],14 pour 1 000 femmes-année 10 pts 








Quelle est la valeur du risque relatif des implants mammaires ? Quelle 
interprétation donnez-vous aux résultats ? (on ne caleulera que l'esti- 
mation ponctuelle du risque relatif, et on considérera que la tendance 
observée est statistiquement significative). 





«+ Le risque relatif est égal au rapport de l'incidence chez les 
exposées divisée par l'incidence chez les non exposées 
RR=2,1/1,14= 1,8. es re 5 pts 

+ _ Une femme ayant un mplo mammaire Eden cetie étude ovait 

près de 2 fois plus de risque de développer une maladie 

immunologique qu’une femme non exposée... 15 pts 














De quel type d'étude s’agitil ? 


| + Cohorte historique {synonyme : cohorte rétrospective, ou hors: | 


; 
| dans le pot) 2ironaimastianinnéerentehasare 10: D 








Gas Peut-on, à partir de ces résultats, conclure que les implants mammaires 
30 points à base de silicone sont la cause de maladies immunologiques ? 





+ _ Une étude épidémiologique non randomisée ne permet pas 





d'inférer la causalité : on ne peut donc pas conclure, sur la base 

de ces résultats, que les implants mammaires à base de silicone 

sont la cause de maladies immunologiques. 10 pts 
+ _ Une association statistique a été mise en évidence, et peut être le 

reflet de : 

o une véritable relation de cause à effet….....................5 pts 

o une relation fortuite (risque de première espèce) 5 pts 


o un biais inhérent à toute étude épidémiologique 
{biais de confusion, biais de mémorisation, 
biais d’information...) 5 pts 
* La répétition de ce type d'étude, dans d'autres contextes, 
d'autres populations, sera en faveur de la causalité.…..…..….5 pts 














Une enquête s'intéressant aux facteurs de risque d'agranulocytose 
comparont 251 patients ayant présenté une agranulocytose à 1 271 


personnes indemnes d'agranulocytose avait montré le résultat suivant 
[IAAAS, Arch inter Med, 1989, 149 : 1036-1040) : 


Agranulocytose Pas 
d'agranulocytose 








Calculez une mesure d'association. Donnez-en une interprétation {on 
considérera que la tendance observée est statistiquement significa- 
tive). 


Peut-on, à partir de ces résultats, conclure que les macrolides sont une 
cause d’agranulocytose ? 


En sachant que les premiers signes d'une agranulocytose sont une 
angine, à quel type de biais faut-il penser devant une telle associa- 


tion ? 


Que pensez-vous de la force de l'association ? De sa stabilité ? 


GRILLE DE CORRECTION 


De quel type d'étude s'agitil 2 


+ Une étude de type castémoins.…...….............… 





30 points 


HNERNS 
15 points 


Calculez une mesure d'association. Donnez-en une interprétation (on 
considérera que la tendance observée est statistiquement significa- 
tive). 








+ L'Odds-ratio {ou rapport des cotes] 
OR = (9/1)/(242/1 270) = 47. nes 15 PS 
+ L'Odds-rotio est une approximation du risque relatif. 
On ne peut pas calculer ici directement le risque relatif. ……..5 pts 
+ Un patïient ayant une agronulocytose o 47 fois plus de risques 
d'avoir été exposé à un mocrolide, ou encore, un potient exposé 
aux mocrolides aurait 47 fois plus de risques d’agronulocytose 
{qu'un patient non exposé aux macrolides|. 10 pts 














Peut-on, à partir de ces résultats, conclure que les macrolides sont une 
cause d'agranulocytose ? 


+ Association statistique observée lors d’une enquête 
épidémiologique de type castémoins 10 pts 
On ne peut pas à partir de ces résultats inférer une relation 
de causalité. rss OBS 


La répétition de ce type d'étude, la plausibilité biologique, une 
éventuelle relation de type dose-effet, d’outres modèles d'étude 
{par exemple de cohorte) consistonts avec ces résultats iroient 

en faveur d’une relation causale..….…................. 10 pts 





En sachant que les premiers signes d’une agranulocytose sont une 
angine, à quel type de biais faut-il penser devant une telle associa- 
tion ? 


+ Biais « protopathique », c’est-à-dire le biais d’une associotion 
dont la relation temporelle n'est pas daire : les macrolides oyant 


pu être prescrits pour les premiers signes de l’agranulocytose, 
avant que le diagnostic ne soit porté. 15 pts 





Que pensez-vous de la force de l'association ? De sa stabilité € 





Pi its: ke 

15 points 
+ Force d'association élevée (risque relatif de Li de ne …5 pts 
+ Mais pos très stable, car : dunes es …5 pts 


o Repose sur de faibles effectifs de is exposés (10 er en tout 
dans une étude portant sur plus de 1 500 sujets) ….......5 pts 











+ : LCOMMENTA Léa 


_ Cette A sé doute es qu'il ne puis an ko fe 
= simple ossociotion- tistiques: plus est, d-partir d'une étude cus-témoins. QE dt ben macralides- 
-+ dons l'agronulocyiose à a a ne peut penser qué-des binis rs | 
= ce résultat, Pür‘etémple 1e biais « piéfapé Gthigüs-s, €'éstidire le fait que lef: fide | 


Éeieses premiers ART ooÿase, donc plutôt coséquence qu cause” 


















Dossier | 


Avec l'arrivée sur le marché d'un nouveau vaccin contre la grippe par 
administration par voie nasale, la question se pose de savoir s’il 
convient de modifier les recommandations vaccinales. En premier lieu, 
on voudrait mieux connaître le profil clinique de la grippe. Une 
[ancienne] étude indique que les taux d'attaque par classe d'âge de 
cette maladie sont beaucoup plus élevés chez l'enfant [au cours d'une 
épidémie « normale », survenue à Kansas City en 1954, un pic de 
55 % avait été observé entre 12 et 16 ans), puis baissent rapidement 
vers l'âge de 20 ans (25 %] pour atteindre 10 à 15 % après 65 ans 
(Monto AS, Am } Med, 19871. 


Comment définissez-vous le taux d'attaque (par classe d'âge) d’une 


maladie transmissible ? 


Comment traduisez-vous en termes compréhensibles du grand public 
que ce taux était de 55 % à l'âge de 12 ans au cours de l'épidémie 
rapportée à Kansas City en 1957 & 


Cependani les taux de mortalité (par classe d'âge) indiquent que 
90 % des décès attribuables à la grippe surviennent après l’âge de 
70 ans. Comment expliquez-vous cet apparent paradoxe, en parti- 
culier comment une pathologie dont le taux d'attaque est faible aux 
âges avancés peut-elle être associée au taux de mortalité le plus élevé 
dans ces classes d'âge ? 


Comment expliquez-vous les recommandations de ne vacciner que les 
personnes âgées de plus de 65 ans (et certaines affections de longue 
durée) ? 


Pourquoi peut-on faire l'hypothèse que la vaccination systématique 
des enfanis et des jeunes (jusqu'à 18 ans) pourrait faire diminuer la 
mortalité des personnes âgées ? 





É. ] 
10 points 


| 
20 points 


30 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Comment définissez-vous le taux d'attaque (par classe d'âge) d'une 
maladie transmissible 2 


+ Pourcentage de personnes de cette classe d'âge qui développent 
la maladie au cours de l'épidémie, parmi les personnes 


susceptibles à l'infection (c'est-à-dire celles qui ne sont ni 
immunisées ni voccinées}.…........................................... TO pts 





Comment traduisez-vous en termes compréhensibles du grand public 
que ce taux était de 55 % à l'âge de 12 ans au cours de l'épidémie 
rapportée à Kansas City en 1957 ? 


+ 55 % des enfants de 12 ans susceptibles à l'infection (soit parce 
qu'ils n'avaient pos été vaccinés, soit parce qu'ils n'avaient pas 


d'’onticorps les protégeant contre le virus de cet hiver-là) ont fait 
une grippe au cours de l'épidémie de grippe survenue à Kansas 
Cyan 1957 ismermembenss 20 DIS 





Cependant les taux de mortalité (par classe d'âge) indiquent que 
90 % des décès attribuables à la grippe surviennent après l'âge de 
70 ans. Comment expliquez-vous cet apparent paradoxe, en parti- 
culier comment une pathologie dont le taux d'attaque est faible aux 
âges avancés peut-elle être associée au taux de mortalité le plus élevé 
dans ces classes d'âge ? 





+ Ce n'est pas un vrai no ce sont 2 observations assez 
indépendantes et juxtaposées. _ mms Pis 
+ Transmission plus facile de la grippe es . Sert 
et les jeunes adultes que chez les personnes âgées, 
pour plusieurs raisons : “ue sean 5 pts 
o la principole étont sobbnet k fon taux 
de contacts qu'ils ont avec les autres (crèche, école, 
loisirs collectifs...) ns .…$5 pts 
+ _ Por ailleurs, en don di nlbnieE {diet à un nouveau variant 
génétique du virus), affection le plus souvent bénigne, notamment 
lorsque celui qui la contracte ast en bonne sonté par ailleurs, 













mais qui peut se compliquer et devenir mortelle chez les 
personnes âgées (de plus de 65 ons) et/ou très fragiles …. 





15 pts 





SENS 
20 points 


SERRES 
‘20 points. 


Comment expliquez-vous les recommandations de ne vacciner que les 
personnes âgées de plus de 65 ans {et certaines affections de longue 
durée) ? 












* Recommandations vaccinales [avant lo venue de nouveaux 
vaccins} essentiellement destinées à protéger les personnes ôgées 
et fragiles : elles n'ont donc pas un objectif de faire barrage 
collectivement à la survenue d'épidémies, mais bien un objectif 
de bénéfice individuel [cela se comprend pour une pathologie 
connue pour être bénigne chez les enfants 
et les adultes jeunes] …10 pts 

*_ Por oilleurs, nécessité du ndüliahon tous les ans 
de la vaccination {par voie injectable) pour des raisons 
de variations antigéniques du virus circulant, ce qui alourdiraït 
beaucoup le calendrier vaccinal des enfants et des jeunes 


adultes, et aurait aussi un coût économique important 10 pts 











Pourquoi peut-on faire l'hypothèse que la vaccination systématique 
des enfants et des jeunes {jusqu'à 18 ans] pourrait faire diminuer la 
mortalité des personnes âgées ? 


+ Par immunité grégaire (de mosse), on peut espérer couper 
le développement des épidémies en vaccinont une proportion 
importante d'enfants et d'adultes jeunes, et alors avoir un impact 


{y compris une baisse de lo mortalité) chez les personnes âgées 
et les personnes à risque, notamment celles qui ne sont pas 
voccinées ou celles chez qui la vaccination 

n’o pas été efficace 20 pts 





; | COMMENTAIRES ie + 
Cet article paut oider à ù comprendre. le taux d'ottagué d'une ivlodis sr Ed is s’agit d’une 
incidencé chez les personnes susceptibles et non dans toute le:population. Paï exemple, ün-toux d'at- 
taque de 10:à.15 %-après.85 dns ne signifie-pas que-l’incidence est de-10 à 15 % puisque 70 % 
d'enfre eux sont Vüccinés chague année et: w une moon ei non vice est probablement 
immünisée contrè la secs circulante. Rates 


RP ETE 





Dossier 


La déhydro-épi-andrastérone [DHEA] est une hormone naivrelle dont 
le taux sérique décroït beaucoup avec l'âge. La question se posait de 
savoir si la compensation de cette hyposécrétion par l'administration 
orale de DHEA permettait de lutter contre certaines conséquences du 
vieillissement. Alors que le produit était en vente libre, en dehors même 
des officines pharmaceutiques aux États-Unis, des chercheurs ont sou- 
haité évaluer l'efficacité et la tolérance de la DHEA chez les per- 
sonnes âgées en bonne santé physique et mentale à l'inclusion 
(Baulieu E. E. et af, PNAS, 2000). 


Quel type d'étude estil nécessaire d'entreprendre pour répondre à la 


question posée de facon rigoureuse ? 


Citez 2 critères de jugement (d'efficacité) qu'il vous paraîtrait utile 
d'évaluer dans un tel essai. 


Six mois après le début de l'essai, des niveaux de DHEA sériques com- 
parables à ceux observés chez l'adulte jeune ont été relevés chez les 
patients traités por 50 mg/] de DHEA par voie orale, alors que ces 
niveaux de DHEA sériques restaient effondrés chez les personnes âgées 
non traitées. 


Cela prouvetil l'efficacité de la DHEA ? Commentez votre réponse. 


En sachant que le nombre de sujets nécessaire pour réaliser cette éva- 
luation a été calculé sur un critère d'efficacité, que pensez-vous de 
l'évaluation de la tolérance vis-à-vis des événements indésirables rares 
dans ce type d'essai ? 


Des tests statistiques de Wilcoxon et du Chi2 ont été effectués au seuil 
p = 0,05. Indiquez à quel type de comparaisons ces tests s'adres- 
saient. Précisez aussi si l'on peut inférer un raisonnement de causalité 
si une différence significative est mise en évidence vis-à-vis du critère 
principal de jugement. 





| . 
10 points 





20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quel type d'étude estil nécessaire d'entreprendre pour répondre à la 
question posée de façon rigoureuse ? 






+ Un essai randomisé en double insu contrôlé 





contre placebo nn secret eee di tensoss etes cenenre end nec en 








Citez 2 critères de jugement (d'efficacité) qu'il vous paraîtrait utile 
d'évaluer dans un tel essai. 












Les auteurs qui s’intéressaient aux propriétés « grand public » d’un 

produit qui n’est pas commercialisé comme un véritable médicament, 

ont retenu les variables qui étaient associées aux raisons probables 

d'utilisation de ce produit par les consommateurs : 

+ Un indicateur d’ostéoporose [densité osseuse par exemple} 10 pts 

+ Un indicateur de vieillissement cutané... 10 pts 

+ Une étude de la fonction sexuelle 

+ Le système cardiovasculaire 

+ _Ils auraient pu ajouter les fonctions supérieures {cognitives, 
intellectuelles}, la perte des cheveux, l'altération des sens 

(visuels, auditifs, gustatifs, olfactifs). 













Cela prouvetil l’efficacité de la DHEA ? Commentez votre réponse. 








+ Non, le fait que les taux sériques de DHEA soient remontés 

n'apporte aucune preuve d'efficacité. 10 pts 
+ _ Tout au plus, ces taux indiquent que le DHEA était effectivement 
pris par les sujets de l'essai, ils sont donc un indicateur 
d'observance satisfaisante, en aucun cas 


un critère d'efficacité. Snusinte NO DE 











25 points 





En sachant que le nombre de sujets nécessaire pour réaliser cette éva- 
luation a été calculé sur un critère d'efficacité, que pensez-vous de 
l'évaluation de la tolérance vis-à-vis des événements indésirables rares 
dans ce type d'essai ? 








+ La puissance de ces essais, basée sur le critère de jugement 
principal d'efficacité, ne permet généralement pas de détecter les 
événements indésirables rares, encore moins de les comparer 
entre les groupes... ice …10 pts 

+ Seuls les Éténetents tr très fréquents event 6 être sers avec 
une puissance satisfaisante... Le … 10 pts 

+ _ Donc à l'issue des essais de ce ne one évaluation pi 
l'efficacité, mais rarement évaluation satisfaisante du profil de 
tolérance qui nécessite une expérience plus longue du produit, 
sur un beaucoup plus grand nombre de personnes. 5 pis 











Des tests statistiques de Wilcoxon et du Chi2 ont été effectués au seuil 
p = 0,05. Indiquez à quel type de comparaisons ces tests s’adres- 
saient. Précisez aussi si l’on peut inférer un raisonnement de causalité 
si une différence significative est mise en évidence vis-à-vis du critère 


principal de jugement. 












+ Le test de Wilcoxon permet de comparer les distributions 
de variables continues entre les 2 groupes 


(DHEA versus placebo). … DÉPENS …$ pts 
+ Le test du Chi2 permet de comparer dei aies rs nales 
{ou discrètes) entre les 2 groupes de traitement. 5 pts 


+ _ Possibilité d'inférer un raisonnement de causalité en cas de mise 
en évidence d’une différence tree vis-à-vis du critère 

de jugement principal... …5 pts 
o Au risque d'erreur de première ie près. S pts 
o Car essai randomisé en double insu contre be. PER 











[COMMENTAIRES in 
Les essais randomisés sont is nsésle ti lip sisabs & baton outeuse: ‘dé toute thé 
rapeutique. On peut aussi recourir dc modèle pour évaluer un. complément alimentaire {c'est qua- 
siment le cos de lo DHEA aux États-tnis), ‘ou une stratégie de dépistage: Ce modèle permet-d'infé- 
rer une relotion de cause à effet: et de conclure: l'efficacité observée est due au produit évalué x. 
C'est la seule situation où le he : causa ren Ne: 12 Éd aus - tel +. 
tit l'absence de Dis. à M 


de virer 


DoSESÎE 








CC 


Lorsque l'hormonothérapie substitutive de la ménopause fut proposée, 
les premières études épidémiologiques suggéraient un bénéfice en 
terme de réduction du risque cardio-vasculaire chez les femmes trai- 
tées. Puis certains essais thérapeutiques ont été réalisés. Celui-ci, publié 
dans le New England Journal of Medicine le 7 août 2003 a concerné 
16 608 femmes de 50 à 79 ans incluses et suivies en moyenne pen- 
dant 5,2 ans dans un essai contrôlé contre placebo en double insu, Le 
traitement combiné œæstro-progestatif était associé à un risque relatif de 
maladie coronarienne de 1,81, intervalle de confiance à 95 % = [1,09 
- 3,01]. 





Décrivez rapidement la méthodologie utilisée dans cet essai. 





Er Le +4 Interprétez les résultats de cet essai en termes compréhensibles pour 
le grand public. 


Gate Pouvez-vous, à partir de ces résultats, proposer une recommandation 
pour ou contre l’hormonothérapie substitutive de la ménopause dans 
la prévention des maladies coronariennes ? 


Gens En termes de « niveau de preuve », quel type d'étude vous semble le 
plus pertinent sur le plan de la relation de cause à effet entre l'hor- 
monothérapie substitutive de la ménopause et la survenue de maladie 
coronarienne : les nombreuses études épidémiologiques réalisées 
antérieurement ou le vaste essai |unique]) présenté ici ? Motivez en 
quelques mots votre réponse. 


Que pensez-vous de la taille de cet essai, vous semble-telle démesu- 
rément importante ? 








SERRES 
20 points 





10 points 


20 points 








GRILLE DE CORRECTION 


Décrivez rapidement la méthodologie utilisée dans cet essai. 






Essai randomisé 2... sense PI 
+ _ En double insu {la patiente et son médecin investigateur ne 


CELOEPCEEECITETS 












savaient pas si l’hormonothérapie substitutive de la ménopause 

était administrée ou bien le placebo] ..……................5 pts 
s: CON maman monnaies DIS 
Contre placebo... mn D 








Interprétez les résultats de cet essai en terme compréhensible pour le 
grand public. 


+ Les femmes traitées par l'hormonothérapie substitutive de la 
ménopause ont eu, lors de cet essai, près de 2 fois plus de risque 


de survenue d’une maladie coronarienne que celles ayant recu 
un placshé. es inutile nee 10 pts 





Pouvez-vous, à partir de ces résultats, proposer une recommandation 
paur ou contre l’hormonothérapie substitutive de la ménopause dans 
la prévention des maladies coronariennes 2 





Un vaste essai randomisé de ce type permet de conclure qu'il ne 
semble pas souhaitable de recommander un traitement 
par hormonothérapie substitutive de la ménopause 






par cœiiro-pronmilaft-sne ns farnnumen nettes 5 pts 
+ Selon les modalités proposées dans le cadre de cet essai…..5 pts 
+ Chez les femmes de 50 à 79 ans, dans le but de réduire le risque 
de maladie coronarienne 5 pts 





+ Car ce traitement ne semble pas réduire ce risque, au contraire, 


il semble l’augmenter. eniasssDIS 








20 points 


SRE 
30 points 


En termes de « niveau de preuve », quel type d'étude vous semble le 
plus pertinent sur le plan de la relation de cause à effet entre l'hor- 
monothérapie substitutive de la ménopause et la survenue de maladie 
coronarienne : les nombreuses études épidémiologiques réalisées 
antérieurement ou le vaste essai {unique} présenté ici ? Motivez en 
quelques mots votre réponse. 





+ L'essai randomisé contrôlé en double insu contre placebo 
représente, lorsqu'il est de taille suffisante pour conclure, 
comme c'est le cas ici, un niveau de preuve très élevé ……..10 pis 

+ _ Supérieur aux études épidémiologiques non randomisées 











… 10 pts 


réalisées jusqu'alors... 





Que pensez-vous de la taille de cet essai, vous semblet-elle démesu- 
rément importante # 





+ _ La taille de cet essai est importante à raison, puisque le seuil 
de signification est atteint « de justesse ». En effet, l'élévation 
de risque relatif est assez faible (inférieure à 2), et la borne 
inférieure de l'intervalle de confiance est proche de 1, 


mais légèrement supérieure. …10 pts 
+ _ Cet essai avait donc une puissance ion pour curé 
mais pas « démesurément » suffisante. 10 pts 


+ Si cet essai avait été de beaucoup plus petite taille, alors il 
n'aurait pas permis d'objectiver une augmentation significative 
de risque, par manque de puissance. 10 pis 











CRE Fes nine mu 


de sjoeie vin Le élu de babe sin 2e Es ee 72 
Frofprfn ae vde she 6 


RTE Verte nn ve #59 aa ip « 


en 2 comes | “he de id 
* Seuls les-essais dandisés peuvent: mdiside Monière définitive. à là Il 
expos D püchüinothérapie-substitutive de la ménopuus 


coranariéi).- Paris Legs nt-observationnelles, sujettes à des Hiois essai vale | 


misé met en eur risque, dant nüture-causale est certaine {au:risqui pur 
espèce prés}. À 


















etape ER = ne 
; het ds de PE 
iris 0 à rh 


FA RTRNNEIMER SEL ÉRES DER 


Dossier 


Maintenant que l'on dépiste le cancer du sein systématiquement, on 
est en mesure d'établir le diagnostic précocement, à un stade où la 
tumeur n'a pas encore de métasiases ganglionnaires. L'intervention 
autrelois classique qui consistait à pratiquer un curage ganglionnaire 
axillaire peut donc se révéler être un traitement inutilement agressif, en 
raison notamment des conséquences fonctionnelles de ce curage (gros 
bras douloureux]. La technique dite de l'exploration du ganglion « sen- 
tinelle » permet d'éviter le recours systématique au curage axillaire, 
lorsqu'il est négatif à l'examen anatomopathologique. Les auteurs de 
cette étude [NEJM, 2003, 349 : 546-553] ont répondu à la question 
de l'efficacité et la sécurité de la technique du ganglion « sentinelle » 
en mettant en œuvre un essai randomisé exploration du ganglion < sen- 
tinelle » versus curage ganglionnaire oxillaire. 


écrivez rapidement le déroulement de l'essai tel que vous l'imaginez. 
D d t le d | tde tel |’ 


Dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire », les auteurs rap- 
portent que la sensibilité du ganglion « sentinelle » était de 91 % et 
la spécificité de 100 %. Expliquez en termes compréhensibles pour 
votre patiente, ce que signifie un tel résultat. 


Quel taux de résultats faux-négatifs du ganglion « sentinelle » atten- 
dez-vous dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire » ? 


La survie sans récidive ni métastase (disease-free survival) était plus 
élevée dans le groupe « ganglion sentinelle » que dans le groupe 
« curage ganglionnaire axillaire ». Expliquez ce résultat à votre 
patiente. 


Les effets indésirables post-opératoires étaient moins fréquents dans le 
groupe « ganglion sentinelle » (moins de douleur et plus de mobilité 
du bras en particulier) et aucune métastase n’a été détectée dans ce 
groupe. Peut-on envisager de recommander, à l'issue d’un tel essai, de 
ne pas pratiquer de curage ganglionnaire en cas de ganglion « sen- 
tinelle » négatif chez ces patientes ? 





FRS 
30 points 





20 points 


10 points 


ERA 
20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Décrivez rapidement le déroulement de l’essai tel que vous l'imaginez. 





Répartition des patientes, par tirage au sort, entre 2 groupes 
de'Katemant 2 inde 5 pis 
+ _ Au préalable, toutes les so auront une identification 
du ganglion sentinelle. …5 pts 
* Dans un groupe, elles se verront retirer le coighen séninëlle 
pour vérification anatomopathologique extemporanée..…….5 pts 
o En cas de positivité, elles auront un curage ri 










axillaire, sente 5 pts 
o En cos de nénoivhi, “dloen n'auront pas is d'oenions 
de leur curage ganglionnaire... .…5 pts 


*_ Dans l’autre groupe, elles se verront retirer toute la chat 


ganglionnaire axillaire..…................ 5 pis 











Dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire », les auteurs rap- 
portent que la sensibilité du ganglion « sentinelle » était de 91 % et 
la spécificité de 100 %. Expliquez en termes compréhensibles pour 
votre patiente, ce que signifie un tel résultat. 


Sur 100 cancers au stade métastasé, seuls 91 ganglions 
sentinelles étaient positifs {donc 9 étaient de faux négatifs). 10 pts 


100 % des cancers au stade non-métastasé avaient des ganglions 
sentinelles négotifs. 10 pis 





Quel taux de résultats faux-négatifs du ganglion « sentinelle » atten- 
dez-vous dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire » ? 





La survie sans récidive ni mélastase (disease-free survival} était plus 
élevée dans le groupe « ganglion sentinelle » que dans le groupe 
« curage ganglionnaire axillaire ». Expliquez ce résultat à votre 
patiente. 





+ Sielle est dans un cas de figure analogue à celle des patientes 
de Cal SASGE fume eidueel 5 pts 

+ _ La technique du ganglion sentinelle lui garantit une durée de vie 
sans récidive ni métastase plus longue, 10 pts 

+ Que si elle choisit la technique classique du curage ganglionnaire 
alors rsmmnemaiautanedaenaauses DS 











20 points 


Les effets indésirables post-opératoires étaient moins fréquents dans le 
groupe « ganglion sentinelle » {moins de douleur et plus de mobilité 
du bras en particulier) et aucune métastase n’a été détectée dans ce 
groupe. Peut-on envisager de recommander, à l'issue d'un tel essai, de 
ne pas pratiquer de curage ganglionnaire en cas de ganglion « sen- 
tinelle » négatif chez ces patientes ? 





+ Le curage du ganglion sentinelle apporte à la patiente moins 
d'effets indésirables et une survie sans récidive ni métastase 
a ent à la ie en du curage ganglionnaire 
axillaire. titres DIE 

+ Niveau des preuve de css s déroeteen élevé, 
car essai randomisé.…...... es …S pts | 

+ Donc possibilité de Omar à à ee: bañécle É chi ve 
du ganglion sentinelle, si elle est confiée à une équipe 
connaissant ces techniques chirurgicales, et sous réserve 
que sa pathologie soit semblable à celle des patientes 
de cet essai ininninmnéinns né eteidier 10 pts 
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DESSCE 


Pour évaluer l'etficacité de lo vaccination antigrippale chez les per- 
sonnes âgées, les auteurs de cette étude (NEJM, 2003, 348 : 1322. 
1332) ont étudié 2 cohortes de sujets de plus de 65 ans, respeclive- 
ment 140 O55 sujets durant l'hiver 1998-1999 {parmi lesquels 55,5 % 
avaient été vaccinés contre la grippe] et 146 328 sujets l'hiver suivant 
(59,7 % de vaccinés]. L'analyse a été réalisée avec un modèle de 
régression logistique. La vaccination contre la grippe était associée à 
une réduction de risque (de 15 à 50 %] d'hospitalisation paur mala- 
die cardiaque et pour maladie cérébro-vasculaire ainsi que du risque 
de décès quelle qu'en soit la cause {réduction du risque de décès de 
50 %}. Ces résultats ont été retrouvés dans les 2 cohortes [pour les 
2 hivers). 


Sitvez le niveau de preuve d'une telle étude dans l'évaluation de l'ef- 


ficacité de la vaccination antigrippale. 


Il'est indiqué que les auteurs ont eu recours à une régression logis- 
tique. Indiquez quelles étaient les variables dépendantes étudiées 
dans ce type de modèle, et comment les résultats ont dû être présen- 
tés dans les tableaux de l'article. 


Il est indiqué que le risque de décès était réduit de 50 % chez les per- 
sonnes vaccinées de chacune des 2 cohortes. À quelle valeur du 
risque relatif, celte réduction correspondeelle ? On donnera l'estima- 
tion ponctuelle du risque relatif et l’on indiquera en clair les termes cor- 
respondant du ratio {du risque relatif} pour éviter toute ambiguïté, 
même si ce n'est pas cet estimateur qui a été utilisé par les auteurs 
dans l'article. 


Peut-on utiliser ces résultats pour appuyer une campagne d'incitation 
à la vaccination des personnes âgées ? 


Les auteurs indiquent que le NNT {nombre nécessaire de sujets à trai- 
ter, ici à vacciner] était de 61 durant l'hiver 1998-1999 et 68 l'hiver 
suivant pour la variable combinant l’hospitalisation ou le décès quelles 
qu'en soient les causes. Comment interprétez-vous en termes com- 
préhensibles pour vos patients ce résultat ? 





15 points 


D 
30 points 


20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Situez le niveau de preuve d'une telle étude dans l'évaluation de l'ef. 
ficacité de la vaccination antigrippale. 








Étude de cohorte [exposés versus non exposés) : 
+ dont le niveau de preuve se situe au-dessous de celui des essais 





randomisés De 5 pts 
+ et Dérérolément blutét a au- doit des des rérosssditee 

{de type cas-témoins) 5 pis 
+ et toujours au-dessus dis séries de cas 







ou des opinions d'expert... 5 pts 








l'est indiqué que les auteurs ont eu recours à une régression logis- 
tique. Indiquez quelles étaient les variables dépendantes étudiées 
dans ce type de modèle, et comment les résultats ont dû être présen- 
tés dans les tableaux de l’article. 


* Variables dépendantes des différents modèles utilisés : 
© notion d’une hospitalisation pour cause cardiaque 
(our ou non). isa nienidonertianunsute Die 
o notion d'une hospitalisation pour cause cérébro-vasculaire 


{oui ou non)... ame 5 pts 
© notion de décès hou lo saison Eole. bn ou ol 5 pts 
Les résultats ont dû être exprimés sous la forme d'Odds-ratio 
{approximation du risque relatif] entourés de leurs intervalles 
de confiance à 95 %................,........uu.innsnnu 15 PIS 





ll est indiqué que le risque de décès était réduit de 50 % chez les per- 
sonnes vaccinées de chacune des 2 cohortes. À quelle valeur du 
risque relatif, cette réduction correspond-elle ? On donnera l'estima- 
tion ponctuelle du risque relatif et l’on indiquera en clair les termes cor- 
respondant du ratio {du risque relatif) pour éviter toute ambiguïté, 
même si ce n'est pas cet estimateur qui a été utilisé par les auteurs 
dans l'article. 








*_ Risque relatif = rapport des incidences {ici de décès) chez les 
exposés [ici vaccinés contre la grippe) divisé par l'incidence 
de décès chez les non vaccinés….…........... …10 pts 

+ _ Une réduction de risque de 50 % dau un une estimation 

ponctuelle de l'Odds-ratio (ou du risque relatif tel que défini 

chdessus). du 0:50, isnmuemisemerenanvunsen 10 0h 











ES 
20 points 


15 points 


Peut-on utiliser ces résultats pour appuyer une campagne d'incitation 
à la vaccination des personnes âgées ? 









Oui, élément important pour appuyer les incitations 
à la vaccination antigrippale des personnes âgées ……..…. 10 pts 
* Même si c'est une étude épidémiologique, observationnelle..5 pts 
+ Et si l'on ne peut pas inférer un raisonnement de causalité à partir 
des résultats produits... 5 pts 








Les auteurs indiquent que le NNT (nombre nécessaire de sujets à trai- 
ter, ici à vacciner) était de 61 durant l'hiver 1998-1999 et 68 l'hiver 
suivant pour la variable combinant l’hospitalisation ou le décès quelles 
qu'en soient les causes. Comment interprétez-vous en termes com- 
préhensibles pour vos patients ce résultat ? 


+ Cela signifie qu'il a été nécessaire de vacciner 61 personnes 
de plus de 65 ans pour éviter une hospitalisation ou un décès 
durant l'hiver 1998-1999 {et 68 personnes 


durant l’hiver 1999-2000)... su, 1O pts 
+ _ Pendant les mois qui suivent la vaccination …................S pts 








non NTQApr : 
Retenir Je aobion de NAT is 1 as ao ur avec coté “nôtion d'enolse top. 





Dossier 


l'espérance de vie ne cesse d'augmenter dans les pays développés, 
el plusieurs indices indiquent que la santé des personnes âgées s'amé- 
liore. Beaucoup de projections pessimistes sur les dépenses de santé 
consécutives au vieillissement de la population n'intègrent pas le fait 
que la génération du baby-boom arrivera au troisième âge probar- 
blement en bien meilleure santé que les personnes âgées actuelle- 
ment. L'impact de ce meilleur état de santé sur les dépenses de santé 
est difficile à estimer. Certaines études suggèrent qu'une vie prolongée 
en bonne sanié ne causerait pas davantage de dépenses de santé. 
Des auteurs nord-américains ont tenté d'étudier la relation entre santé, 
longévité et dépenses de santé [NEIM, 2003, 349 : 1048-1055). 
Ainsi ils ont montré qu'une personne de 70 ans sans handicap fanc- 
tionnel avait une espérance de vie de 14,3 ans et une dépense de 
santé cumulée prévisionnelle de 136 000 euros. Une personne ayant 
un handicap concernant une au moins des activités de lo vie courante 
avait une espérance de vie de 11,6 ans et une dépense de santé 
cumulée prévisionnelle de 145 000 euros. Les personnes vivant en 
institution à l'âge de 70 ans avaient une dépense cumulée bien supé- 
rieure {environ 230 OOC euros) à celles non institutionnalisées. 





Comment calcule--on l'espérance de vie à la naissance en 2003 en 
France (quantité non calculée dans l'énoncé) ? 


Comment interprétez-vous les résultats ? Le vieillissement de la popu- 
lation entraînero-til inéluctablement une augmentation des dépenses 
de santé ? 


À la lecture de l'énoncé, peut-on être conduit à promouvoir les efforts 
de promotion de la santé des personnes de moins de 65 ans ? 
Argumentez voire réponse. 


Que pensez-vous de l'impact sur les dépenses de santé de la nation 
d'une augmentation de l'espérance de vie sans incapacité supérieure 
à l'augmentation de l'espérance de vie ? 


Que peut-on penser, après la lecture de cet énoncé, des raisonne- 
ments (cyniques) qui jugent « coûteuses » les stratégies de prévention 
des maladies de la maturité comme le diabète, les conséquences des 
intoxications par l'alcool et le tabac, la vaccination antigrippale ? 





10 points 





25 points | 


CU  ) 
20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Comment calculet-on l'espérance de vie à la naissance en 2003 en 
France (quantité non calculée dans l'énoncé) ? 





| * Moyenne des âges des personnes décédées en 2003 


on Fronce 5: smtineenisetiens tienne ternanseuint LU DIE 





Comment interprétez-vous les résultats ? Le vieillissement de la popu- 
lation entraînera+il inéluctablement une augmentation des dépenses 
de santé ? 


[.. Non seulement les personnes en bonne santé à l'âge de 70 ans | 


peuvent espérer vivre plus longtemps et avoir de plus nombreuses 

années en bonne santé que les personnes de 70 ans en moins 

bonne santé... sésésiese …5 pts 
+ Mais aussi les res Le 0 16 ictoles (mnitéee) e qu els 

engendreront ne seront pas plus élevées, malgré ces années 

supplémentaires qu'elles auront à vivre, que celles des personnes 

en moins bon état de santé à 70 ans..……................S pts 
+ Ces résultats contredisent l'idée que le vieillissement de la 





population entraînera une augmentation des dépenses de santé, 





si les personnes âgées arrivent plus nombreuses en bonne santé 
dans leur vieillesse. 15 pts 








À la lecture de l'énoncé, peut-on être conduit à promouvoir les efforts 
de promotion de la santé des personnes de moins de 65 ans ? 
Argumentez votre réponse. 


+ _ Il semble que la promotion de la santé des personnes de moins 
de 65 ans soit un investissement intéressant pour les personnes 
qui vieilliront et pour la société 10 pts 

+ Puisque si cette promotion de la sorts se nodus par une à nalleire 
santé après 65 ans, alors cet effort s'accompagnera 
d’un ollongement de l’espérance de vie de ces personnes 
sans augmentation de leurs dépenses totales de santé... 10 pts 











PMR Que pensez-vous de l'impact sur les dépenses de santé de la nation 
15 points d’une augmentation de l'espérance de vie sans incapacité supérieure 
à l'augmentation de l'espérance de vie ? 


*_ Il semble que cet impact ne soit pas pénalisant 
vis-à-vis des dépenses de santé de la nation... 10 pts 
*_ Puisque l'augmentation de l’espérance de vie sans incapacité 
ne semble pas s'accompagner d’une augmentation des dépenses 
totales (cumulées} de santé ss pis 














ReMRE Que peut-on penser, après la lecture de cet énoncé, des raisonne- 
30 points ments (cyniques) qui jugent « coûteuses » les stratégies de prévention 
des maladies de la maturité comme le diabète, les conséquences des 

intoxications par l'alcool et le tabac, la vaccination antigrippale ? 






+ Ces raisonnements semblent cyniques et surtout sont foux : 
© Les stratégies de prévention des maladies liées à l’âge 





et de leurs complications, si elles sont efficoces, 

s’accompagneront d’une augmentation du nombre 

de personnes âgées en meilleure santé da l'absence 

de stratégie de prévention. …10 pts 
o Or ces personnes âgées en bonne santé ne disent pos 

davantage, voire moins que si elles avaient été 

EN MAUVAISE SONÉ. sis sante …10 pts 
o Les efforts qui visent àé éviter ou à Selérdr lovrées 

en incapacité des personnes âgées sont donc possiblement 

« rentables », y compris du point de vue de la société. ….10 pts 








oh 4 















Il faut lutter contre les idées fegués, ou | fes! raisonnement p trop mécanique v gugmentation de 
l'espérance de vie des päsonnes âgées oitait s'accampägner d'une foule de gr sataires s' entossont 
dans des mouroirs aussi caîteux que déprinants: Lo réalité sf toute aûtie: Le pe em qui se pré- 
pare est celui des « jeunes-visüx s;dés personnes Agées 6n bonne santé qui, à ‘âge de 79: ons, ont 
une espérance de vie prolongée. enaxcelleme srnté sons yénérar see 4 dépenses : de santé. 
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DESSICr 


Les relations entre l'excès pondéral et la mortalité, non seulement car- 
diovasculaire, mais aussi de toutes causes sont bien établies. Plusieurs 
études ont montré que le surpoids était un facteur de risque de mort 
par cancer, mais l'ampleur de l'excès de risque n'était pas quantiiée. 
C'est ce qu'ont entrepris les auteurs de cette étude 'NEJM, 20083, 
348 : 1625-1638]. Plus de 900 000 adultes nord-américains 
(404 576 hommes et 495 477 femmes) ont été inclus en 1982 et sui- 
vis pendant 16 ans. À l'inclusion leur index de masse corporelle (IMC 
= poids en kilogrammes divisé par le carré de la taille en mètres} a été 
mesuré pour tous. Durant le suivi, on a dénombré 57 145 décès par 
cancers [tous confondus]. Un IMC supérieur à 40 était associé à des 
taux de mortalité par cancers supérieurs de 52 % pour les hommes 
162 % chez les femmes] aux taux observés chez les personnes de 
poids normal. Les auteurs ont chiffré la part attribuable de l'obésité 
dans la mortalité par cancer aux États-Unis à 14 % chez l'homme et 
20 % chez la femme. 





Décrivez rapidement la méthodologie utilisée dans cette étude. Aurait- 
on pu en pratique faire un essai randomisé pour répondre à la ques- 
tion ? 


Calculez le taux de mortalité annuel par cancer dans cette popula- 
tion. 


Exprimez, chez l'homme et chez la femme, les risques relatifs de décès 
par cancers associés à un IMC supérieur à 40 {on donnera les esti- 
mations ponctuelles). 


Comment expliqueriez-vous la dernière phrase de l'énoncé (sur la 
part attribuable) en termes simples à vos patients ? 


Peut-on dire que la relation entre obésité et cancer est de nature cau- 
sale ? 








ER 
20 points 


15.points 


GRILLE DE CORRECTION 


Décrivez rapidement la méthodologie utilisée dans cette étude. Aurait. 
on pu en pratique faire un essai randomisé pour répondre à la ques- 
tion ? 


+ Étude de cohorte... TO pts 


+ Essai randomisé impossible ici, car on ne peut pas tirer au sort 
l'exposition (au surpoids]... 10 pts 





Calculez le taux de mortalité annuel par cancer dans cette popula- 
tion. 


+ Taux de mortalité annuel = (57 145/16) / (404 576 + 495 477) 


= 3 572/900 053 = 4 pour 1 000.10 pts 





Exprimez, chez l’homme et chez la femme, les risques relatifs de décès 
par cancers associés à un IMC supérieur à 40 [on donnera les esti- 
mations ponctuelles). 


+ _RR (homme) = 1,52... 


° _RR (femme) = 1,62... 





Comment expliqueriez-vous la dernière phrase de l'énoncé (sur la 
part attribuable) en termes simples à vos patients ? 





s_ D'oprès les résultats de cette étude, l'obésité aux États-Unis 
pourrait compter pour 14 % de tous les décès pour cancers 


chez l’homme et pour 20 % chez la femme. 5 pts 
+ En d'autres termes, un cancer sur 5 chez la femme serait dû 
à l'obésité si la relation est causale..…...................…..10 pis 





CHERS 
35 points 


Peut-on dire que la relation entre obésité et cancer est de nature cau- 
sale ? 





+ On ne peut pos inférer un raisonnement de causalité, 
lorsque l'on retrouve une relation épidémiologique. 10 pts 
+ Ceriains arguments ploident en faveur de la causalité : 

o chronologie en faveur [ici plusieurs années se sont écoulées 
entre la surcharge ponderale identifiée en 1982 et la survenue 
de décès par cancers)... …5 pis 

© plausibilité biologique de ka celchioh retrouvée. vu pts 
o existence d’une relation dose-effet (ici elle n ar pos n étoqués 
dons l'énoncé, mais il faudrait étudier si ie l'IMC est élevé 
plus la relation est forte) inioiehirenus DR 

o consistance dans les éviss Enbliées à à ce at 

{reproductibilité de la relation en différents endroits, 

dons différentes populations)... 5 pts 

o force de l'association {niveau du risque relatif) 














Le niveau Sec retrouvé “entré l'obésité etlec céncer est beoucé ip gi foi blé ro entre 
le tabac-et le cañcet du poumon (dé l'ordre de:20); ais cette érüde est en ue ce-ovecd'autres 
publiées ailleurs. dons Je même domañne et'sémble étpâuer ur sut: risque | môdéré mais. non négli- 
geable;‘eñ raison-netomment du nombre croissant de personnes & oyoñt un. surpoids dans la pépulo- 
tion, Certoins épidémiologistes éependant.sont péfplexes devant des faibles risques comme ceux-là, 
- qui nécessitent pour être mis:ên évidénce: des:cohortes gigüritesques’ de l'otdie-dy million de per: 

sonnes. On arrivé. ici.aux ‘limites. de) l'épidiino ca re à Le étant part contesté par 
des études Céree MES ; 








ERP ERP EN ESSEEER EURE TRES 


La maladie d'Alzheimer concernerait environ 15 millions de personnes 
dans le monde, et son incidence ne cesse d'augmenter en raison du 
vieillissement de la population. Les traitements proposés actuellement 
s'adressent surtout aux stades modérés de la maladie et aucune solu- 
tion thérapeutique n'est proposée aux stades avancés. Cette équipe 
a présenté dans le New Englond Journal of Medicine {3 avril 2003, 
348 : 1333-1341] les résultats d'un essai théropeutique conirélé en 
double insu évaluant l'efficacité de la mémantine contre un placebo 
administrés pendant 28 semaines. 252 patients atteints de formes 
modérées à sévères de la maladie ont été inclus dans l'essai. 181 ont 
pu être évalués à 28 semaines. 71 ont orrêté prématurément l'essai 
(29 sous mémantine, 42 sous placebo). Les résultats sont en faveur de 
la mémantine sur le critère principal [2 échelles de performance signi- 
ficativement améliorées sous traitement] et sur le critère secondaire 
(batteries de tests cognitifs, fonctionnels et comportementaux signif- 
calivement meilleures sous traitement]. Aucun effet indésirable n'a été 
enregistré en nombre supérieur dans le groupe traité par rapport au 
placebo. 





Cet essai représentetil un progrès thérapeutique ? 





Peut-on conclure à la lecture de cet énoncé que l'on dispose d'un 
nouveau traitement de la maladie d'Alzheimer ? 





Rd a Le nombre d'arrêts prématurés de l'essai remetil en cause les résultats 
de cet essai ? 


EAU rl Les résultats de cet essai ont été analysés en « intention de traiter ». 
Que cela signifiet-il ? 


CRÉÉ Atil été nécessaire de demander un consentement libre et éclairé 
pour ce type de population très détériorée ? On se placera au regard 
de la législation européenne {ou française] bien que cet essai ait été 
réalisé aux États-Unis. 





GRILLE DE CORRECTION 


Cet essai représente-il un progrès thérapeutique ? 


+ Oui, essai réalisé « dans les règles de l’art » 
et portant sur une pathologie lourde 


pour laquelle on ne dispose pas encore de traitement 

+ Même si l'amélioration était modérée, il s'agirait indéniablement 
d’un progrès thérapeutique dans un domaine 
où ils sont particulièrement attendus. 5 pts 





ÉTRRETE 
15 points 


Peut-on conclure à la lecture de cet énoncé que l'on dispose d’un 
nouveau traitement de la maladie d'Alzheimer ? 


° Chez ce type de patients (formes modérées et sévères 


de la maladie}, on dispose désormais d’un traitement 





Le nombre d'arrêts prématurés de l'essai remet-il en cause les résultats 
de cet essai ? 








* Dons un essai, les orrêts prématurés doivent être considérés 
dde: PEU£, hunter end aetites 8 PR 
e Ici 2 éléments sont à prendre en compte : 
o la durée de l'essai (28 sernaines} dans une population difficile 
à suivre (il ne s’agit pas du troitement de l’angine !}.…… 10 pts 
o le fait que davantage d'arrêts se sont produits 
dans le groupe placebo, ce qui n’est pas en foveur 
d’un problème particulier avec le traitement... 10 pts 















Les résultats de cet essai ont été analysés en « intention de traiter ». 
Que cela signifie+il 2 







* Dans un essai randomisé, nécessité de présenter les résultats 
« en intention de troiter », particulièrement dans des essais 
prolongés sur de nombreuses semaines comme celui-ci : 
les patients auraient pu passer d’un bras à l'autre, 
et il faut conserver le bénéfice de la randomisation qui garantit 
la comparabilité des 2 groupes. 15 pts 











Atil été nécessaire de demander un consentement libre et éclairé 
pour ce type de population très détériorée ? On se placera au regard 
de la législation européenne {ou française) bien que cet essai ait été 
réalisé aux États-Unis. 





+ _ Consentement libre et éclairé des personnes qui se prêtent 

aux recherches de ce genre exigé par la loi Huriet en Fronce 

chargée de la protection des personnes en matière 

de recherche biomédicale... 10 pts 
+ L'essai randomisé d’un médicament étant une expérimentation 

entrant totalement dans ce type de recherche 

avec bénéfice individuel direct... 10 pts 
* Si le patient éligible pour participer n’est pas en mesure de 

donner son consentement, notamment s’il esi sous tutelle, 

alors son tuteur légal {ou la personne de confiance} 

doit le représenter. 10 pts 
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Dossier 


Avec l'émergence de résistances aux traitements antirétroviraux admi- 
nistrés chez les patienis infectés par le VIH, certains auteurs ont pré: 
conisé des interruptions provisoires des antirétroviraux chez ces patients 
pour permettre un retour de souches + sauvages » plus sensibles aux 
antirétroviraux qui seraient alors à nouveau efficaces lorsqu'ils seraient 
ré-initiés. Ceite attitude était controversée, cor certains auteurs pen- 
saient au contraire que les taux de CD4 baissaient et que la charge 
virale augmentait dès que l'on arrétait les antirétroviraux. Ils préconi- 
saient de laisser en place le traitement rendu même partiellement effi- 
cace par l'acquisition de multirésistances. Une équipe nord-américaine 
INEIM, 2003, 349 : 837.846] a réalisé un essai randomisé, sans 
insu, comparant une interruption pendant 4 mois du traitement antiré- 
troviral suivie d'une réintroduction avec une introduction immédiate du 
traitement anti rétroviral optimal. Le critère de jugement principal de 
l'essoi était la progression de la maladie ou le décès évalués jusqu'à 
2 ons oprès l'inclusion dans l'étude {certains chiffres de l'énoncé ont 
pu être légèrement modifiés par rapport à l'article original pour les 
besoins de l'exercice). 


Dans ce type de débat, le modèle d'étude choisi par l'équipe nord- 


américaine estil adapté ? 


Les résultats indiquent que 22 des 138 patients inclus dans le groupe 
« interruption de traitement » contre 12 des 132 patients inclus dans 
le groupe « contrôle » avaient eu une progression de leur maladie ou 
étaient décédés (p = 0,01). Interprétez ces résultats. 


Quel type de méthode statistique a été utilisé pour comparer les 
2 groupes dans l'énoncé de la question précédente ? 


La qualité de vie mesurée chez les patients par une échelle standar- 
disée (dite « SF-12 »} n'était pas différente entre les 2 groupes [légère 
amélioration dans le groupe « interruption de traitement », p = 0,06). 
Interprétez ces résultats. 


Finalement, que recommanderiez-vous à votre patient concerné par 
ce problème de multirésisiance aux antirétroviraux ? 





CRE) 
15 points 


RUE 
20 points 


30 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Dans ce type de débat, le modèle d'étude choisi par l'équipe nord- 
américaine est-il adapté ? 


+ Oui, lorsqu'un débat a lieu à propos de l'efficacité d'une 
strotégie thérapeutique, le meilleur niveau de preuve est toujours 
l'essai thérapeutique randomisé.…................... … 10 pts 


+ _ On peut regretter l'absence dévubls qui  outo introduire un 
léger biais dans les résultats subijectifs (qualité de vie, événements 
ndéurables:.). siennes pi 





Les résultats indiquent que 22 des 138 patients inclus dans le groupe 
« interruption de traitement » contre 12 des 132 potients inclus dans 
le groupe « contrôle » avaient eu une progression de leur maladie ou 
étaient décédés {p = 0,01). Interprétez ces résultats. 





+ _ L'interruption du traitement anlirétroviral entraîne davantage 
de progression de la maladie ou de décès que la poursuite du 
traitement chez les patients ayant acquis des multirésistances aux 
médicaments administrés... 20 pts 





Quel type de méthode statistique a été utilisé pour comparer les 
2 groupes dans l'énoncé de la question précédente ? 


* Une méthode d'analyse de survie 





+ _ Un test de type Log-rank 


La qualité de vie mesurée chez les patients par une échelle standar- 
disée (dite « SF-12 ») n’était pas différente entre les 2 groupes (légère 
amélioration dans le groupe « interruption de traitement », p = 0,06). 
Interprétez ces résultats. 








+ Aucune différence statistiquement significative vis-à-vis de lo 
qualité de vie n'a pu être mise en évidence entre les 2 groupes 
de cet essai. rain … 10 pts 

+ Il se peut Dane di que ct he d dérenessc soit t liée 
à un manque de puissance statistique, le nombre de sujets 
nécessaire étant habituellement calculé pour le critère principal 
de l'essai et non pour les critères secondaires. 10 pts 

+ Il s6 peut aussi que la tendance observée non significative soit 














purement fortuite et ne se traduirait pas par une différence avec 
des effectifs plus importants. 10 pts 






Es 
. 20 points 








Finalement, que recommanderiez-vous à votre patient concerné par 
ce problème de multirésistance aux antirétroviraux ? 












+ _ Avec un bon niveau de preuve, débat désormais tranché : 
absence d'avantage à interrompre le traitement antirétroviral 
chez un patient ayant des résistances multiples 
et des caractéristiques voisines de celles des patients 
de COt GMSOI. sims means snrstsintirenussste 10 pts 

*_L'’interruption s'accompagne en effet de davantage de 
progression de la maladie ou de décès et d'aucune amélioration 

cesser 10 pts 





de la qualité de vie des patients... 








est un exercice dr “non expl 
ni à une différence, ni à une: 1e fondé: 


DoOSSÎCrE 





ME X est amenée aux urgences par son fils et son mari, qui s'inquiè- 
tent de ce qu'elle ne s'alimente plus correctement. 

Il s'agit d'une femme de 82 ans, sans antécédent médico-chirurgical 
particulier. À l'examen, on note un défaut d'hygiène majeur, des ecchy- 
moses et un état de déshydratation marqué. Le coniaci verbal est 
impossible : MTS X paraît perdue, agitée, anxieuse : elle ne répond 
pas aux ordres simples. D'après la famille, elle a un comportement 
bizarre depuis quelque temps, et accepte de plus en plus difficilemeni 
de se nourrir. 

Le mari et le fils avouent spontanément qu'ils la frappent parfois pour 
lui faire accepter la nourriture. 





MEME Quelle décision immédiate prenez-vous ? 


Après quelques jours d’hospitalisation, l'état général s'améliore. Un 
bilan neurologique établit que ME X souffre d'une démence. 

La famille se montre très inquiète et à la suite de plusieurs entretiens, il 
apparaît nettement que mari et fils ne comprennent pas bien la situa- 
tion. {ls insistent pour venir à l'heure des repas, faire manger MM X. 
Une fois au moins, une infirmière est témoin d'un geste violent du fils à 
l'encontre de M8 X. Visiblement, il s'agit d'une réaction déclenchée 
par l'angoisse chez ces gens simples. 

Vous aviez pensé placer MT X dans une maison de retraite médica- 
lisée, mais la famille refuse car elle ne veut pas « abandonner : MTE X 
et exige de la reprendre au domicile. La patiente elle-même est dans 
l'incopacité d'exprimer son point de vue. 





Pouvez-vous faire un signalement ? À qui ? Justifiez. 





BAR Êtes-vous dans l'obligation de faire un signalement ? Justifiez. 


Si vous ne faites rien, à quel titre votre responsabilité peut-elle être 
recherchée ? 





GRILLE DE CORRECTION 


REZ Quelle décision immédiate prenez-vous ? 
30 points 
* Hospitalisation de la patiente en urgence pour : 

o traitement … 


© bilan has. DR 
o la soustraire aux blocs de lencor 








Pouvez-vous faire un signalement ? À qui ? Justifiez. 





30 points | 





* Oui. Tout citoyen [même le médecin traitant) peut signaler les 
mauvais traitements subis par Une personne qui n’est pas en état 






de se protéger du fait de son _ ou de son état physique 

ou psychique. … re suatouniitentaune D 
+ Le signalement peut à être foit aux : 

o autorités médicales…...…............................................,.5 pts 

o autorités administratives …......................................$ pis 

o autorités judiciaires 5 pts 





ER Êtes-vous dans l'obligation de faire un signalement ? Justifiez. 
25 points 





+ Non... sonne seed en ses térs RTE …15 pts 
* Les personnes astreintes au secret di brstsnional on le Mode 
traitant) ne sont pas légolement soumises à l'obligation 
d'informer les autorités judiciaires ou administratives des mauvais 
traitements subis par une personne qui n'est pos en mesure 
dose roger smimiemneanmasanaatesas I0'Dt 








HUE PU Si vous ne faites rien, à quel titre votre responsabilité peut-elle être 
15 points recherchée ? 


* La responsabilité pénale du médecin peut être recherchée pour 





non-assistance à personne en péril. 15 pis 
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M. X est hospitalisé en soins intensifs pour un coma stade lil. Au retour 
du travail, sa femme l’a trouvé sons connaissonce à leur domicile. Des 
boîtes vides de médicaments psychotropes étaient éparpillées dans 
leur salle de bain. 

M. X est un homme de 35 ons, ayant présenté 2 épisodes dépressifs 
au cours des 10 ans précédents. || n’a pas d'autre antécédent médi- 
cal notoire. Depuis 2 mois, il est à nouveau déprimé. 

Le bilan initial pratiqué en réanimation met en évidence la présence de 
concentrations élevées {nettement au-dessus des concentrations thé- 
rapeutiques| de benzodiazépines et d'hypnotiques dans le sang. 
ME X vient vous voir le lendemain de l'admission, alors que son mari 
est encore dans le como. Elle vous demande un certificat attestant que 
M. X a fait une tentative de suicide, en vue d'obtenir de l'administra- 
tion fiscale un délai pour la déclaration d'impôts que M. X auroit dû 
remplir lo semaine précédente. 





ET al Que faites-vous ? 


le coma de M. X évolue favorablement. Il est extubé au bout de 3 
jours. Son employeur vous appelle par téléphone pour avoir des nov- 
velles et savoir quand il pourra reprendre le travail. 





ces Quelles informations donnez-vous ? 


Après sa sortie de l'hôpital, M. X vous adresse un formulaire de sa 
mutuelle. Ce formulaire, à faire remplir par un médecin, demande la 
cause de l'hospitalisation, le traitement et le pronostic de l'affection en 
cause. || doit être retourné sous pli confidentiel au médecin de la 
mutuelle, luimême astreint au secret professionnel. M. X vous déclare 
par ailleurs qu'il est d'accord pour que vous transmettiez ces informa- 
tions à sa mutuelle, afin d'être remboursé des frais d'hospitalisation. 


Mois Que faites-vous ? 





25 points 





40 points 


ERA 
35 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Que faites-vous ? 


+ Ne pas remettre le certificat, qui concerne l’état de santé 


de M. X, à un tiers (ici sa femme] ……..................25 pts 





Quelles informations donnez-vous ? 


+ On peut répondre de façon très générale que l’état de M. X 
s'améliore, mais ne donner aucune information spécifique 
sur les causes de l'hospitalisation ni sur son état de santé..….25 pts 
* De même, ne pas donner d'information sur le délai 
avant la reprise de travail 





Que faites-vous ? 


+ Ne pas adresser le formulaire au médecin de la mutuelle...20 pts 
* Remettre à M. X un certificat mentionnant qu'il a été hospitalisé 


en urgence et indiquant la durée de l'hospitalisation : 
c'est à M. X qu'il appartient de transmettre ce document 
à sa muluelle. 15 pts 










COMMENTAIRES 
sionnel est très: stricte. En dehors des déra 










“législatio sur le secret: 
_: espécter quelques règles simples | 
- ne jamois remettre un tete As 3 
tro k certificat Ms Î rates 









SES is fra 


DESSICE 








AVENCSORTAESERIRRIBENREEA 


ME D, que vous n'avez jamais vue, consulte à votre cabinet. Le motif 
de consultation est le comportement violent de son époux. Flle déclare 
ne plus supporter les violences conjugales et être décidée à se sépar- 
rer de son mari. Son avocat lui a demandé de faire établir un certifi- 
cat médical pour étayer la procédure. 

ME D a 28 ans ; elle est mariée depuis 5 ans et a une fille de 2 ans. 
Elle exerce la profession de coiffeuse. 

M. D, le mari, est héroïnomane ; il n'a pas d'emploi fixe. Ses compor- 
tements de violence se manifestent surtout lors des rapports sexuels au 
cours desquels M. D menace sa femme avec un poignard ou un sabre, 
ou encore avec une cigarette allumée. il peut la frapper, lui serrer le 
cou, et parfois lui inflige des coupures superficielles avec son poi- 
gnard. Par ailleurs, M. D présente des accès de colère pendant les- 
quelles il jette et casse les objets. ME D dit qu'elle craint également 
pour sa fille, vis-à-vis de laquelle elle trouve que son mari a des gestes 
équivoques {au cours du bain notamment]. 

MME D vous demande donc un certificat pour son avocat, en vue de 
la procédure de divorce. Ce dernier demande que soit mentionnée la 
notion de danger pour l'enfant, afin que M. D n'obtienne qu'un droit 
de visite restreini. 





Let Ai Que devez-vous faire impérativement avant de rédiger le certificat ? 


ME D présenie une plaie superficielle longue de 3 cm dans la région 
lombaire droite, en voie de cicatrisation ; des ecchymoses récentes de 
2 cm de diamètre sur le flanc droit ; des traces bleutées sur la région 
cervicale antérieure. On note également une douleur à la pression de 
la zone temporale et péri-orbitaire droite. 





Rédigez le certificat. 





En ce qui concerne la toxicomanie de M. D, faites-vous une démarche 
administrative particulière ? 


Pendant que votre secrélaire tape le certificat, ME D s'aperçoit 
qu'elle ne peut pas attendre cor elle doil aller chercher sa fille à la 
crèche. Elle vous dit que sa mère passera prendre le document le len- 
demain matin. 





Que pensez-vous de cet arrangement ? 





GRILLE DE CORRECTION 


RME Que devez-vous faire impérativement avant de rédiger le certificat ? 


s Examiner MED nes ssssessssese 





HENMRES Rédigez le certificat. 
40 points 

Le certificat doit comporter : 
o le nom et les coordonnées du médecin... pis 
© la date et le lieu de l'examen... pts 
Îl doit mentionner le nom de la patiente..….…................S pts 
1} faut ensuite décrire les lésions constatées. 10 pts 
En ce qui concerne ce qui est rapporté par MM D, le médecin ne 
doit pas prendre parti. Il faut dire : « M"® D m'a déclaré. », et 
il ne faut pas faire figurer ce qui concerne des tiers [le mari, 
Panfonthsn sinus DIS 





D En ce qui concerne la toxicomanie de M. D, faites-vous une démarche 
20 points administrative particulière € 


+ Le médecin ne doit rien faire en ce qui concerne la toxicomanie 
de M. D puisqu'il ne l’a pas constatée luimême. 20 pts 





ts oil Que pensez-vous de cet arrangement ? 
20 points 


e Le certificat concernant MM D doit lui être remis en main 


propre ; il ne doit en aucun cas être confié à un tiers (ici la mère 
de MD nn unie 2 0 











DESSICE 


Vous avez suivi ME X pendant 2 ans en consultation externe, 
en 2000 ei 2001. 

Il s'agit d'une femme de 57 ans, qui présente un délire de persécution 
chronique, évoluant depuis une vingtaine d'années. MM X refuse tout 
traitement médicamenteux, mais ne présente pas de dangerosité pour 
elle-même ni pour les autres. Votre prise en charge a consisté en entre- 
tiens mensuels, au cours desquels la patiente vous expliquait les 
manœuvres de malveillance dont elle était la victime de la part des ser- 
vices de l'état civil et de l'Éducation nationale {MMS X était ensei- 
gnante dans l'enseignement primaire]. Il semble qu'elle était poussée 
à consulter par une recrudescence d'angoisse. 

Par ailleurs, ME X est mariée et vit avec son mari. Elle n'a pas d'en- 
fant, Elle est toujours venue seule aux consultations. 

En juillet 2001, à la demande de MMS X, 2 médecins qui l'avaient sui- 
vie assez longuement au cours des années précédentes, vous ont 
adressé par courrier des photocopies de leurs notes de consultation. 
N'ayant plus revu M8 X depuis novembre 2001, vous recevez une 
lettre de sa part en juin 2002. Cette lettre s'appuie sur la loi du 4 mars 
2002 pour vous demander de lui envoyer par courrier l'ensemble de 
son dossier médical en votre possession. 





Parmi les éléments que vous détenez {vos propres notes de consulta- 
tion pour la période 2000-2001, et les photocopies des notes des 2 
psychiatres ayant suivi MM® X antérieurement}, quelles sont les infor- 
mations que la loi prévoit de transmettre à ME X 2 


Rédigez votre lettre de réponse à MM X. 


Concrètement, quel(s) document(s) transmettrez-vous à MMS X 2 


De quel délai disposez-vous pour satisfaire la demande de MM X ? 


Décrivez comment vous organisez en pratique la transmission des 
documents. 





GRILLE DE CORRECTION 


Parmi les éléments que vous détenez {vos propres notes de consulto- 
tion pour la période 2000-2001, et les photocopies des notes des 2 
psychiatres ayant suivi MMS X antérieurement), quelles sont les infor- 
mations que la loi prévoit de transmettre à MM X & 


+ Transmettre à MMS X les informations formalisées qui concernent 
les consultations effectuées par vous-même au cours 
de la période 2000-2001... 15 pts 


* En soustrayant ce qui peut concerner des tiers 5 pts 
+ Ou les informations recueillies auprès de tiers ….............S5 pts 





Rédigez votre lettre de réponse à MMS X. 





+ La lettre doit indiquer à MMS X que vous ne pouvez lui 
communiquer les notes des 2 médecins qui l'avaient suivie 
avant vous, car vous ne disposez que de notes personnelles 
non formalisées. 20 pis 





Concrètement, quel{s) document(s) transmettrez-vous à MM X 2 


+ _Adresser à M"® X un compte-rendu de consultaïion, que vous 


rédigerez à cet effet à partir de vos notes 20 pts 





De quel délai disposez-vous pour satisfaire la demande de MM X ? 





: 
+ Délai maximum de 8 jours, après un délai de réflexion 
de 48 haërhe. sn ncrinnstiiunenuinaetseses TS DS | 








Décrivez comment vous organisez pratiquement la transmission des 
documents. 








+ _ Documents adressés à M"® X par la poste... 10 pts 
*_ Après avoir vérifié l'identité de MMS X 
{photocopie de la carte nationale d'identité) 10 pts 
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DoOSSÎCE | 


Vous recevez à votre cabinet une femme de 35 ans qui se plaint de 
dépression. Votre examen retrouve une sémiologie typique d'épisode 
dépressif, dont les premiers signes sont apparus il y a 2 mais. 
l'anamnèse ne retrouve pas d'antécédent psychiairique personnel, 
mais on note l'existence d'épisodes dépressifs chez la grand-mère 
maternelle. 

Compte tenu de l'absence d'idéation suicidaire, vous décidez d'en- 
treprendre un traitement ambulatoire et vous prescrivez du Prozac®. 





Concernont le traitement, quelle(s) informotion{(s) devez-vous donner 
à lo potiente ? 


Rédigez l'ordonnance. 


La patiente vous téléphone 5 jours après le début du traitement, car 
elle présente une éruption cutanée. 





Que faites-vous ? 


L'évolution dermatologique est sévère et votre patiente doit être hos- 
pitalisée pour un syndrome de Lyell. Cette hospitalisation dure 6 
semaines. La patiente guérit sans séquelle. 

Cet accident dermatolagique est exceptionnel ei vous n'en aviez pas 
parlé à la malade, ce qu'elle vous reproche. 





Votre responsabilité peut-elle être recherchée ? Si oui, à quel titre ? 


Si vous aviez informé votre patiente du risque d'allergie cutanée 
grave, celle-ci auraitelle pu être indemnisée au titre de la solidarité 
nationale, selon les termes de la loi du 4 mors 2002 sur l'aléa théra- 
peutique ? 








- 20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Concernant le traitement, quelle(s] information{s) devez-vous donner 
à la patiente ? 


+ Les effets indésirables possibles du traitement 
o Ÿ compris les effets exceptionnels s'ils sont graves 
+ L'efficacité du traitement antidépresseur ne pourra se manifester 


qu'après un délai de 3 à 6 sernaines. En cas d’aggravation 
de la symptomatologie, il peut donc être nécessaire d'envisager 
une hospitalisation... 10 pts 





Rédigez l'ordonnance. 


+ Nom, prénom, âge de la malade 
*_ Vos nom, prénom et coordonnées 
+ Prozac® : 1 gélule le matin pendant 4 semaines... 





Que faites-vous ? 


+ Dire à la patiente : 
© d'interrompre le traitement 
o de consulter pour évaluer le syndrome cutané 





Votre responsabilité peut-elle être recherchée ? Si oui, à quel titre ? 


+ Oui, possibilité d'engagement de responsabilité civile 10 pts 
+ Car nécessité d’avertir la patiente de ce risque 
{exceptionnel mais grave) …..........................,.,..............10 pts 





Si vous aviez informé votre patiente du risque d'allergie cutanée 
grove, celle-ci aurait-elle pu être indemnisée au titre de la solidarité 
nationale, selon les termes de la loi du 4 mars 2002 sur l'aléo théra- 


peulique ? 
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DEOSSÎCE 


NB : les dossiers n° 52 à 56 sont réalisés en ne tenant pas compte des 
modifications de la réglementation de la prévention des risques pro- 
fessionnels survenues au cours de l’année 2003. 


M. X, 53 ans, est salarié d'une chaudronnerie industrielle ; il y est entré 
après avoir obtenu son certificat d'aptitude professionnelle à l'äge de 
19 ans. Îl se plaint d'une surdité apparue insidieusement depuis plu- 
sieurs années mais qui est devenue invalidante depuis 2 ou 3 ans. 
Vous suspeciez d'emblée une surdité professionnelle et l'adressez à un 
oto-rhino-laryngologiste afin de préciser le type et l'intensité de cette 
surdité. La réponse du spécialiste confirme le diagnostic présumé. 


De quel type de surdité s'agit-il ? Quel pouvait être le diagnostic dif. 


férentiel à évoquer en premier lieu et que faut-il faire pour l'éliminer ? 


À partir de l'exemple de la surdité professionnelle, décrivez les condi- 
tions figurant sur les tableaux qui permettent à une victime de mala- 
die professionnelle d’être indemnisée, 


Quels sont les paramèlres principaux du bruit responsables d'une sur- 
dité ? 
Décrivez les modes évolutifs de la surdité par traumatisme sonore au 


long cours. 


Quels sont les modalités de la surveillance médicale et les conseils 
individuels qu'un médecin du travail doit prodiguer à un salarié 
exposé au long cours à un bruit d'intensité supérieure à 85dBA ? 





SMMMFE 
20 points 





20 points 





20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


De quel type de surdité s'agit-il ? 


+ Surdité de perception par atteinte de l'organe de Corti….....10 pts 





Quel pouvait être le diagnostic différentiel à évoquer en premier lieu 
et que fautil faire pour l'éliminer € 


+ Presbyacousie..…......….. sieste PI 
+ Le tableau des maladies obssotsels rio: 


qu'un 2° audiogramme soit réalisé après arrêt de l'exposition 
pendant 3 semaines à un an ; en cas de surdité professionnelle 
avérée, il n’y a pas d’aggravation du déficit... 5 pts 





À partir de l'exemple de la surdité professionnelle, décrivez les condi- 
tions figurant sur les tableaux qui permetient à une victime de mala- 
die professionnelle d'être indemnisée. 








+ Symptômes indemnisables décrits dans la partie gauche 
du tableau. en DRE 5 pts 

+ Risques té causaux, processus de travail Hautèns ae la 

partie droite du tableau, soit sous forme de liste limitative 

{c'est le cas pour la surdité Spas soit sous forme 









de liste indicative... un 5 pts 
+ Délai de prise en ris qui sépare 1e fin % loxposier de la 
première constatation médicale de l'affection, précisé 5 pis 


+ _ Le délai d'exposition au risque (dans certains tableaux, un temps 
minimum d'exposition est requis [ce n'est pas le cas ici]]...…..5 pts 








Quels sont les paramètres principaux du bruit responsables d'une sur- 
dité ? 





+ Son intensité, mesurée en décibels (dB)... pts 
+ Sa fréquence, en hertz.……....... serrer PIS 
+ So durée, qui prend en Éoneté le nes d'atpasition 

en pourcentage du temps de travail [heures par jour - jours 





par mois, par année, nombre d'années...)..…..................A pts 
* Son caractère impulsionnel 
(intensité perçue sur une seconde)... 4 pis 


+ Son rythme, en cas de bruit impulsionnel 
{exemple du mortelage mécanique) 4 pis 








20 points 


* 20 points 


Décrivez les modes évolutifs de la surdité par traumatisme sonore au 
long cours. 


+ Stade 1 : le déficit est localisé autour des fréquences 3 000 
à 4 000 Hz. Il est réversible ; on parle de fatigue auditive. 5 pis 
Stade 2 : le déficit se creuse sur la fréquence 4 000 Hz 
et sur les fréquences supérieures. Ce stade est irréversible. 5 pts 
Stade 3 : le déficit se creuse vers les fréquences 2 000 Hz 


atteignant alors les fréquences dites conversationnelles. 

Les difficultés de compréhension deviennent alors réelles.…....5 pts 
Stade 4 : le déficit devient majeur et peut dépasser 30 dB 

à la fréquence 1 000 Hertz. Ceci constitue une atteinte 

très avancée et un handicap majeur. 5 pts 





Quels sont les modalités de la surveillance médicale et les conseils 
individuels qu’un médecin du travail doit prodiguer à un salarié 
exposé au long cours à un bruit d'intensité supérieure à 85dBA ? 





* Un examen systématique annuel comportant :................... 
o un examen des tympans…...…...… Mines PIS 
© une audiomélirie tonale dont le le phiodé dépend 
du niveau sonore. ne nano ds Di 
* Le médecin du travoll doit convaincre ch sdlorlé de : 
© porter des protections individuelles {bouchon d'oreille, 
casque anti-bruit) qui doivent être fournies 
par l’employeur…..............................................................8 pts 
© he pos s'exposer volontairement 













à des sources extra-professionnelles de bruit, 
telles que baladeurs et musique amplifiée 

























































































































































































































































































































































































Dossier 


Mlle Y, infirmière de 27 ans au service d'accueil et d'urgence d'un 
grand centre hospitalier, s'est piquée en re-capuchonñant une aiguille 
contenant du sang provenant d'un homme victime d'une blessure au 
cours d'une rixe. Ce patient porte sur lui des traces de piqûres aux 
avant-bras évoquant une habitude toxicomanioque. 





Quelles sont les mesures d'hygiène individuelle à prendre immédia- 
tement après cet accident ? 


Quelle est, ces gestes ayant été réalisés, la conduite à tenir pour pré- 
venir une contamination éventuelle par un virus dont on peut suspec- 
ter la présence chez ce patient ? 


Quelles recherches faut-il réaliser chez la victime, d'emblée puis ulté- 
rieurement ? 


Quelle est la procédure à suivre afin d'assurer à la victime, en cas de 
séroconversion, l'indemnisation du préjudice subi ? 


Quelles sont les mesures individuelles à prendre pour éviter la surve- 
nue d’un accident d'exposition au sang ? 





15 points 





30 points 





15 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quelles sont les mesures d'hygiène individuelle à prendre immédia- 
tement après cet accident ? 


* Nettoyer immédiatement la zone lésée à l'eau et au savon 5 pts 
Puis rincer et désinfecter avec un dérivé chloré (dakin 


ou eau de javel à 12° diluée au 1/10*), ou alcool à 70° 
ou polivydone Mean 5 pts 
© En assurant un ee de pr d'au moins 5 minutes 5 pts 





Quelle est, ces gestes ayant été réalisés, la conduite à tenir pour pré- 
venir une contamination éventuelle par un virus dont on peut suspec- 
ter la présence chez ce patient ? 






+ _ Prendre contact dans les meilleurs délais avec le médecin référent 
pour les accidents d'exposition au sang (ses coordonnées doivent 
être affichées dans les services}, le médecin du travail ou le 
médecin des urgences qui évolueront la gravité du risque à partir 
de la description du geste accidentel et de la connaissance du 
staiut clinique et sérologique du patient... 10 pts 

+ Si ce dernier est inconnu, un prélèvement doit être réalisé : 

ON UFOSNES nee tn ntiansntitessrtanes DIE 
© sérol0gie VIHsssnssmsiansnirannrimenunnie® PIS 
dsérologie VHB. nan ninnéoucnnul D 
0: sérologis VHC... ntinsnminnmeinniniiencsteeZ Di 
o transaminases hépatiques...….…......................................2 pts 
o avec le consentement du et. ébatgianattonZ Die 

+ Le médecin référent proposera la mise en route d' une 
chimiothérapie préventive si nécessaire, en fonction du résultat 

de l'évaluation du risque... …8 pts 






















Quelles recherches faut-il réaliser chez la victime, d'emblée puis ulté- 
rieurement 


Évaluer son état vaccinal vis-à-vis de l'hépatite B 
Faire un bilan de départ des marqueurs d'infection par le VHB, 


le VHC et le VIH... th das 5 pts 
Puis démarrer sr les 8 jours, et jusqu'au ée mois, la 
surveillance sérologique de ces marqueurs…….............…..S pis 





20 points 


| 
29 points 


Quelle est la procédure à suivre afin d'assurer à la victime, en cas de 
séroconversion, l'indemnisation du préjudice subi ? 









+ _ Une déclaration d'accident de travail avec exposition au sang 


qui authentifiera cet événement : neue CS Of 
o comportant un certificat dla en désion 
les circonstances... Sassens …5 pts 


* Dans le cas d’une transmission ide l'hépatite, possibifté 
d'une indemnisation au titre des maladies professionnelles 

(ou des maladies contractées en service 

pour la fonction publique hospitalière) 





10 pts 





Quelles sont les mesures individuelles à prendre pour éviter la surve- 
nue d’un accident d'exposition au sang ? 




















+ Vaccination contre l'hépatite B.. …5 pts 

+ Utilisation de matériels de sécurité... …5 pts 

+ Respect des « précautions siandond à », , à dpplidiise pe pour tout 
patient quel que soit son statut sérologique et par tout soignant 
lors d’une situation à risque : 


© port de gants à changer enire 2 patients, 2 activités... 2 pts 
© port de surblouse, de lunettes, de masque.…..….............2 pts 
o précautions lors de la manipulation des matériels et dépôt 

du matériel jetable dans des conteneurs adaptés... 2 pts 
o nettoyage et désinfection des matériels souillés 2 pts 


© transport des prélèvements biologiques, linge et matériels 
souillés dans des emballages fermés et étanches... 











M.R. 28 ans, travaille pour le compte d'une petite entreprise comme 
laveur de carreaux. Le 24 juin 2003, au premier étage d'un immeuble, 
alors qu'il se tient accroupi sur la margelle d'une des fenêtres, il fait une 
chute et tombe sur le sol. Il est hospitalisé aux urgences de l'hôpital 
local où on diagnostique une fracture de la 8° côte droite et une frac- 
ture bi-malléolaire de la cheville droite. Traité dans le service de chi- 
rurgie traumatologique, il rentre chez lui pour une convalescence avec 
rééducation. Un arrêt de travail de 60 jours assorti d'une surveillance 
radiologique régulière est prescrit. À l'issue de cette période d'arrêt, 
la fracture de côte est consolidée, la fracture de cheville également 
mais il persiste un œdème qui justifie un nouvel arrêt de travail à l'is- 
sue duquel une consolidation est établie et une reprise de travail pres- 
crite. Une semaine après celle-ci, le patient ressent des douleurs qui 
s'intensifient rapidement tandis que l'œdème de la cheville devient très 
importont : une algo-neuro-dystrophie est diagnostiquée. 














Comment définit-on un accident de travail et quelles sont les conditions 
pour qu'il soit reconnu et indemnisé par la Sécurité sociale ? 


Proposez la rédaction du certificat initial d'accident de travail. 


En dehors des certificats de prolongation d'arrêt de travail, quels sont 
les différents types de certificats médicaux que le médecin traitant 
pourrait être amené à rédiger dans un tel cas ? 


En quoi va consister l'indemnisation de ce salarié en rapport avec 
cel accident de travail ? 


Par quelle(s}) mesure(s) préventive(s) cet accident aurait-il pu être 
évité ? 





GRILLE DE CORRECTION 


BSSREE Comment définiton un accident de travail et quelles sont les conditions 
80 points pour qu'il soit reconnu et indemnisé par la Sécurité sociale ? 






+ Définition donnée par le code de la Sécurité sociale : 
« est considéré comme accident du travail quelle qu'en soit 
lo cause, l'accident survenu par le fait ou à l'occasion du travail 
à toute personne salariée ou travaillant à quelque titre 
ou en quelque lieu que ce soit pour un ou plusieurs employeurs 
ou chefs d'entreprises » ne …. 14 pts 
+ _ Conditions de la reconnaissance et ds Tndanitidion din 
accident de travail : 
© événement accidentel localisable dans le temps et l’espace 
{il figure sur les documents remplis par la victime 
et par l'employeur) nn 4 pts 
o lésions imputables à cet “occident noie par le médecin 
qui les décrit sur le certificat initial... pts 
o relation de causalité entre les deux... pts 
o remise à la victime par l'employeur de la « feuille d'accident 
de travail » permettant l'indemnisation des soins sans avance 
de frais par la victime.…................................................À pts 











er Proposez la rédaction du certificat initial d'accident de travail. 
30 points 





+ Constatations détaillées : M. R, qui me dit avoir été victime 
d'un accident de travail survenu le 24 juin 2003, souffre 
d’une fracture de la 8° côte droite et d’une fracture bi-malléolaire 
de la cheville droite, constatées sur les radiographies du (mettre 
la date). Joindre les EN de RER 





et de traitement chirurgical. …15 pts 
+ _ Conséquences : arrêt de travoil jusqu'au 4 août 3 pts 
o sorties autorisées... nets es 3 pts 
o reprise de travail {a décider e en ji loseson PA l'état diniave 
à l'issue de la période d'arrêt) 3 pts 
© soins jusqu'au 24 août 3 pts 








+ Date et signature... ss. pts 





 : 
15 points 


FRS 
15 points 


FES 
10 points 





En dehors des certificats de prolongation d'arrêt de travail, quels sont 
les différents types de certificats médicaux que le médecin traitant 
pourrait être amené à rédiger dans un tel cas ? 


+ Certificat final de guérison : à la fin de la période d'évolution 
des lésions lorsqu'il n’y a pas de séquelle 


+ Ou certificat final de consolidation s’il existe des séquelles 


imputables à l'accident 
+ Certificat de rechute du fait de l’aggravation des lésions 
après le certificat final.….........................................75 pis 





En quoi va consister l'indemnisation de ce salarié en rapport avec 
cet accident de travail 2 


+ Graiuité des soins en rapport avec l’accident.…..….…........S pts 
* Indemnités journalières pendant toutes les périodes d'incapacité 

de travail qui précèdent la guérison ou la consolidation, 

tant pour l'accident initial que pour la rechute…..........S pts 
+ _ Une indemnité correspondant aux séquelles finales 

de l'accident, calculée à partir du taux 

d'incapacité permanente partielle [IPP) 5 pts 





Par quellels) mesure(s) préventive(s] cet occident auraitil pu être 
évité ? 


+ Travail sur échafaudage ou sur nacelle mobile dont les conditions 
de réalisotion sont définies réglementairement 5 pts 


* En cas d'impossibilité, port d’un équipement individuel de sécurité 
{harnais sur point Fixe]... ….$ pts 











se d 50 K: sf. LMP: est na ou ns | 
SL TIPE. rm ii %, lo part sxcédant 


Sr en pre ‘dû lo Bt dvi il 
à 50 %,-la victime-touché lo: moitié de lü valeur de son IPP 
50 % est muhiphiée d'u a focteut 1, L$: 




















DEEE 


M. Ÿ Jean-Louis, âgé de 43 ans, est soudeur dans une pelite entreprise 
de bâtiment, Avec 2 autres collègues, il travaille sur un chantier de 
démolition d'un pont de chemin de fer construit au début des années 
1900. Depuis 2 mais, il découpe au chalumeau les éléments métal- 
liques de ce pont ; il se produit à cette occasion un important déga- 
gement de fumées et de gaz de soudage qui contiennent du plomb 
présent dans les multiples couches de peinture déposées au fil des 
années. 

Un matin, avant de partir au travail, M. Ÿ ressent brutalement des dour- 
leurs épigastriques qui s'intensifient au cours de la journée. Le tableau 
clinique se complète et il est hospitalisé : une intoxication sévère au 
plomb est diagnostiquée. Le médecin du travail en charge de cette 
petite entreprise, qui n'avait pas été tenu au courant par l'employeur 
de l'existence du risque d'intoxication au plomb, est joint dès le début 
de l’hospitalisation et les conclusions de sortie lui sont ensuite trans- 
mises ; le patient est considéré comme guéri de celte colique de 
plomb. Une maladie professionnelle [Tableau 1 du régime général) est 
reconnue par la Sécurité sociale. 





Décrivez le tableau clinique de la colique de plomb. 


Quel est l'intérêt de contacter d'emblée le médecin du travail ? 


Quel est le type de service de médecine du travail prenant en charge 
les salariés de cette entreprise ? Qu'est-ce qui le différencie des ser- 
vices en charge de grandes entreprises ? 


À la suite de l'hospitalisation, quelles seront les mesures de suivi médi- 
cal et de prévention technique ? 


Quelles sont les prestations auxquelles aura droit le patient à la suite 
de la reconnaissance en maladie professionnelle ? 





MER 
25 points 


15 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Décrivez le tableau clinique de la colique de plomb. 











Douleurs épigastriques intenses, pseudo-chirurgicales, 
classiquement calmées par la pression... 10 pts 
+ Constipation fréquente voire syndrome sub-occlusif … 4 pts 
+ Parfois vomissements... RES 2 pts 
+ Pas de contracture ddominale, pos de Favre, pas d À ténslon 
artérielle {ce qui plaide contre une urgence chirurgicale) ….3 pts 
+ Complications possibles : 
o insuffisance rénale aiguë avec 
ou sans hypertension artérielle 2 pts 
© anémie hémolytique …2 pis 
o voire, pour des iron caiions massives,  ncosholspathée aiguë 
avec délire, convulsions puis coma {la plombémie est élevée, 
2 pts 












supérieure à 400 microgrammes/|] 





Quel est l'intérêt de contacter d'emblée le médecin du travail ? 





Bien que le médecin du travail intervienne dans le cadre d’une peltite 

entreprise, il pourra, une fois informé du cas de ce salarié : 

*_ procéder à une enquête et apporter des renseignements précis 
sur les conditions de travail, la nature du risque toxique, le degré 
de protection du personnel 5 pts 

+ _ surtout intervenir pour la mise en place de mesures visant à 
supprimer ou à réduire le risque afin d'éviter l’intoxication 
d'autres salariés ….......................................................10 pts 








OMR Quel est le type de service de médecine du travail prenant en charge 
20 points les salariés de cette entreprise ? Qu'est-ce qui le différencie des ser. 
vices en charge de grandes entreprises ? 


+ Service inter-entreprises res … 10 pts 
+ À lo différence des services sde nédèche d travail des Sd 
entreprises qui sont intégrés dans celles-ci et où le médecin 
et ses collaborateurs sont présents en permanence, 
les services interentreprises, qui peuvent être professionnels 
ou inter-professionnels, sont : 2 pts 
o des associations sans but lucratif, 2 pts 
o rassemblant des moyens humains (médecins, infirmières, 
secrétaires..), et matériels (locaux fixes ou mobiles, matériel 





médical et de surveillance du milieu de travail...) 2 pts 
o Les petites et moyennes entreprises y inscrivent leurs salariés 
et paient une cotisation au prorata de leur nombre..…….…..2 pts 


o Contrôle de l'activité de ces services par les salariés exercé 
por une commission de contrôle ou un conseil d'administration 
paritaire [c'est le comité d'entreprise qui joue ce rôle 
dans les grandes entreprises] ..................................,2 pts 





fr cs «el À la suite de l'hospitalisation, quelles seront les mesures de suivi médi- 
25 points cal et de prévention technique ? 








Visite de ee de travail : examen et décision de son aptitude 
à la reprise... ones …5 pts 
+ Mise en œuvre du suivi i biologique ipédhique qui none 

la MOMITe ee astres 2 pts 













o de la clémbérols.:: se Msn …2 pts 
o du taux d'acide dia amihe lé ique urinaire... 2 pis 
o du taux de proto-porphyrine-zinc sérique Ro pts 
o répété à intervalles réguliers…...........................2 Dis 


+ _ Information du salarié quant aux ue encourus et conseil 
sur les moyens de les prévenir... ns …5 pts 

*_ Intervention auprès de |” bic pour que ser ché le risque, 

en ayant recours notammeni à des prélèvements atmosphériques, 

et mise à la disposition des salariés des équipements 

de protection individuelle adéquats... 





5 pts 





15 points 


Quelles sont les prestations auxquelles aura droit le patient à la suite 
de la reconnaissance en maladie professionnelle ? 









+ Prise en charge sans avance de frais des dépenses liées 
à l'hospitalisation et aux soins 5 Dis 

+ _ Versement d'indemnités journalières 5 pts 

+ _ Pas de versement de capital ou de rente d'incapacité permanente 

partielle, le salarié ayant été considéré guéri 

de cette intoxication... 





sen DIS 








DOSSICE | 


FRTLNPMREMTS RER ES ZAR MD AE MN EMMA TR ENTER LÉ RSR CS TR ERA N TEE REMONTER IEEE 





Une jeune femme de 29 ans est infirmière dans une unité de cardio- 
logie interventionrelle d'une clinique privée. La plupart des actes tech- 
niques auxquels elle collabore s'effectuent sous contrôle radiogra- 
phique. Enceinte de 3 mois, elle s'inquiète auprès du médecin du 
ravail des risques encourus vis-à-vis du développement de sa gros- 
sesse et des mesures qu'il convient de prendre. 


Quelle est la place de l'exposition professionnelle par rapport aux 


autres sources d'exposition aux rayonnements ionisants € 


Quelles sont les 2? modalités principales d'exposition de l'organisme 
aux rayonnements ionisants ? Quelle est celle qui s'applique dans le 
cas de celte jeune femme et comment la mesure-on ? 


Quels sont les risques encourus par cette jeune femme depuis le débui 
de sa grossesse ? 


Quelle est la dose limite d'exposition des femmes enceintes pendant 
la période de grossesse ? 


Quelles sont les mesures de prévention technique qui s'imposent aux 
établissements qui utilisent des sources émettant des rayonnements 
ionisants, et qui en est responsable 2 








“30 points 


ER 
25 poinis 


GRILLE DE CORRECTION 


Quelle est la place de l'exposition professionnelle par rapport aux 
autres sources d'exposition aux royonnements ionisants ? 










+ _ Exposition professionnelle estimée à 0,002 millisieverts par an, ce 
qui en fait une source d'exposition nettement moins importante 
que l'exposition naturelle, due aux rayonnements cosmiques, 
telluriques, au radon et à l'ingestion d’isotopes naturels 
ou que l'exposition médicale {diagnostic et soins)…........S5 pts 

*_ Par contre exposition concentrée sur certaines catégories 

professionnelles, dont les personnels des établissements de santé 

et de l’industrie nucléaire, notamment les salariés intérimaires 

et des entreprises sous-traitantes 5 pts 








Quelles sont les 2 modalités principales d'exposition de l’organisme 
aux rayonnements ionisants ? 








+ _ Irradiation : exposition à une source externe (générateur de 
rayons X, explosion nucléaire...].…............... …5 pis 

s_ Contamination : dépôt sur la peau, inhlaéoo ou Ronan de 

5 pts 









particules radioactives... 








Quelle est celle qui s'applique dans le cas de cette jeune femme et 
comment la mesure-t-on 2 


+ Dans le cas présent, irradiation :.…...... 5 pts 

© exposition de cette infirmière liée à à l'utilisation d'abbarals 

radiologiques amplificateurs de brillance 

émetteurs de rayons X....….............. sas Dis 
o mesurée à l’aide de osnèties films Dôbes à sur lé polie 

sous le tablier de plomb protecteur et, dans ce cas précis 

où l'exposition des mains est la plus importante, 

portés aux doigts ou au poignet sous forme de bagues 

ou de bracelets... 5 DIS 











20 points 





10 points 


35 points 


Quels sont les risques encourus par cette jeune femme depuis le début 
de sa grossesse ? 










+ _ Variation des risques théoriques selon la ui 
du développement de la grossesse : 5 pts 
o avant l'implantation de l'œuf qui survient entre ne ge 
ou 10% jour après la fécondation, effet de type « tout 
ou rien » (mort de l'embryon)... ….5 pts 
© pendant la phase d' sy ogensss Lin L 60° jour], 
induction possible de malformations 5 pts 
o pendant la phase fœtale, diminution du risque 
sauf en ce qui concerne le système nerveux central 








Quelle est la dose limite d'exposition des femmes enceintes pendant 
la période de grossesse ? 


* 10 millisieverts............... eines 





Quelles sont les mesures de prévention technique qui s'imposent aux 
établissements qui utilisent des sources émettant des rayonnements 
ionisants, et qui en est responsable ? 


Réduire au maximum la durée d'exposition ……...…......S pts 
Se tenir le plus à distance possible de la source émettrice…..5 pts 
Utiliser les moyens de protection qui atténuent l'exposition 
(écrans, tablier, cachethyroïde, lunettes plombées 

pour une exposition aux rayons X...)................................ÿ pis 
Baliser les zones d’exposition et contrôler les zones d'accès .5 pts 


Veiller au bon entretien des sources de rayonnement qui sont 
munies de sécurités..........................................s........S Dis 
Informer les ho exposés L risques 

des rayonnements ionisants… serseren hassan DIS 
Responsabilité de l'msloyeus à ou du drocique 

de l'établissement hospitalier 5 bts 





| | COMMENTAIRES ur mc 
-@2/. tés hr sont ie toûs lés mois. Une technique de dés en temps:réel (dosi- 
” métrié dpérationnelle) peut également être Utilisée. 
"03/7 Ces risques sont très -foibles mais il faut savoir qu'il peisiste une ice quant à l’existance 
OÙ RON: d'une-dose-spuil en.deçü dé: laquelle aucun effet ne Serdit: perceptible : c'est la-rüison pour 
lequelle il fout adopter uné aïtitude: de. prüdenée 8 etréspoctei. parfaitement les mesures dé préven- 
“tion Al faudrait une exposition de: 85 ù 4 grays : pour provoquer.une mottiftro-utérine ; avant le 
60° jour, où compte 2 à 5: malformations pour | “000 pour une exposition de 10 milligrays : pendant 
lg phse fostale; (l est admis vw sd epson. de 2 5 gs entraîne un retard. mental chez 5% des 
| ftus exposés. 
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Dossier 


RTE en ARR ES 


Concours : 1996 


L'étude « Cholest » est un essai thérapeutique évaluant un hypolipé- 
miant en prévention secondaire de l'insuffisance coronarienne. Elle à 
été conçue et commencée en 1991, avant que l'on dispose des résul- 
tats des études des inhibiteurs de l'HMG CoA réductase comme la 
simvastatine [étude « 4S ») ei la pravastatine [étude « West of 
Scotland »}. || était prévu d'inclure dans l'étude 5 000 patients hyper: 
cholestérolémiques (cholestérol total compris entre 5,5 et 8 mmol/l, tri- 
glycérides inférieurs ou égaux à 2 mmol/i] de moins de 70 ans, rece- 
vont après allocation aléatoire (randomisation}, pendant 4 ons, un 
traitement par l'hypolipémiant où un placebo. Le critère de jugement 
principal était l'incidence sur 4 ans, des décès quelle qu'en soit la 
cause el des infarctus du myocarde non fotals {critère combiné]. 





TSVP 








Quelles sont les principales dispositions que l'étude « Cholest » a dû 
respecter en ce qui concerne la protection des personnes dans la 
recherche biomédicale ? 

Serait-il envisageable de réaliser l'étude « Cholest » aujourd’hui en uti- 
lisant exactement le même protocole ? 


l'effectif à inclure [5 000 patients] a été calculé de façon à donner à 
l'étude une puissance de 90 %. Le seuil de significativité fixé pour le 
critère du jugement principal était de p = 0,08. 


De quelles données les concepteurs de l'étude ontils dû disposer pour 
calculer le nombre de malades à inclure ? Que signifie que l’étude ait 
une puissance de 90 % ? 


l'objectif de recrutement dans l'étude a été atteint avec 2 500 patients 
dons chaque groupe, Tiois patients ont été perdus de vue (2 dans le 
groupe hypolipémiant, 1 dans le groupe placebo), 153 patients ont été 
inclus sans respecter les critères de sélection définis par le protocole 
[103 pour triglycérides supérieurs à 2 mmol/1, 50 pour cholestérol total 
inférieur à 5,5 mmol/l}), 354 patients ont interrompu leur traitement avant 
la fin du suivi. 


Comment convient de prendre en compte, pour l'analyse principale 
des résultats, les patients perdus de vue, ceux qui ont été inclus sans 
respecter le protocole et ceux qui ont interrompu leur traitement avant 
la fin du suivi ? Justifier votre réponse. 








Les résultats de l'étude ont montré sous hypolipémiont une diminution 
de 30 % du critère combiné (décès ou infarctus fatal) par rapport au 
placebo [p < 0,001]. l'incidence du critère combiné dans le groupe 
placebo était de 20 % pendant lo durée de l'étude. 

Chez les patients de plus de 65 ans [350 dans chaque groupel, on 
a observé une diminution non significative de 14 % [intervalle de 
confiance à 95 % = « - 9 %, + 33 % »] de l'incidence du critère com- 
biné (p = 0,24]. 


Exprimer les résultats de l'étude en terme d'événements (décès ou 
infarctus) évités pour 1 000 patients traités pendant 4 ans. Discuter de 
l'influence de l’âge sur les résultats. 


Quelles sont les conséquences pratiques de « Cholest » sur le plan de 
la définition de la population susceptible de bénéficier du traitement 
étudié ? 


30 points 


20 points 


GRILLE DE CORRECTION 


Quelles sont les principales dispositions que l'étude « Cholest » a dû 
respecter en ce qui concerne la protection des personnes dans la 
recherche biomédicale 2 


+ Avis favorable du Comité consultatif pour la protection | 
des personnes se prétant à des recherches biomédicales 
(CCPPRE).... Ce PR 

° Avis verbe rs la Comraision oncle monnciaue 
et'ibertés (CNIL): ut antenne SDS 

° Information du het nettement PIS 

+ Recueil du consentement ‘édairé lssmonsacinnas SD 











Seraitil envisageable de réaliser l'étude « Cholest » aujourd'hui en uti- 
lisant exactement le même protocole ? 


+ Non, en raison de l'existence de traitements de référence ….5 pts 





+ Un placebo ne serait pas éthique dans ces conditions. .….…..5 pis 
De quelles données les concepteurs de l'étude ontils dû disposer pour 
calculer le nombre de malades à inclure ? 


«+ _ Incidence aHendue des décès et des infarctus du myocarde 
sur 4 ans chez les sujets âgés de moins de 70 ans dans le bros 


placebo ei différence d'incidence attendue enire les deux 
groupes de traitement 10 pts 





Que signifie que l'étude ait une puissance de 90 % ? 





+ Puissance du test de comparaison : probabilité de conclure 
à une différence entre les effets du traitement hypolipémiant 
et ceux du placebo si cette différence existe vraiment……....S pts 
+ Une puissance de 90 % signifie que l’on a une probabilité 
de 90 % de conclure que le traitement hypolipémiant est actif 
por rapport au placebo, s'il l’est réellement. Si l’on réalise 
100 fois la même étude, dans 90 cas, on aboutira à un test 
significatif pour le critère de jugement défini, si différence il y a 
{selon les hypothèses retenues dans le calcul du nombre de sujets 
hécossoires). eurent) 

















20 points 


20 points 


16 points 


Comment convient:l de prendre en compte, pour l'analyse principale 
des résultats, les patients perdus de vue, ceux qui ont été inclus sans 
respecter le protocole et ceux qui ont interrompu leur traitement avant 
la fin du suivi ? Justifier votre réponse. 





*_ Pour les perdus de vue, plusieurs options possibles : 
o remplacer les données manquantes par la médiane 
dei FÉPONIOS 25 enenemnnienuocueeasnaie LO Di 
o ou exclure les données manquantes des analyses 
o ou considérer les 2 patients du groupe traitement 
comme décédés et le patient du groupe placebo comme vivant. 
+ _ Pour les patients inclus sans respecter le protocole, analyse 
en intention de traiter {on ne les exclut pas de l'analyse 
et même si l'investigateur s'est trompé au moment de l'inclusion, 
on analyse l’ensemble des données en se basant 
| sur la randomisation]. 10 pts | 


Exprimer les résultats de l'étude en terme d'événements (décès ou 
infarctus) évités pour 1 000 patients traités pendant 4 ans. Discuter de 
l'influence de l’âge sur les résultats. 








e_ L’incidence du critère combiné dans le groupe hypolipémiant était 
de 14 % pendant la durée de l'étude. .….................S5 pis 
+ _ 60 événements évités pour 1 000 patients 5 pts 
+ _ Une analyse par sous-groupe est à l’origine de biais, si elle n’a 
pas été prévue initialement. La meilleure façon de définir a priori 
des sous-groupes est de stratifier lo randomisation par exemple 
ici par groupe d'âge : moins de 65 ans ; 65 ans et plus... 10 pts 







Quelles sont les conséquences pratiques de « Cholest » sur le plan de 
la définition de la population susceptible de bénéficier du traitement 
étudié ? 


+ On ne peut généraliser ces résultats qu'à la population des moins 
de 70 ans, répondant aux critères d'inclusion. 5 pis 
Un seul essai n’est pas suffisant pour une Autorisation de mise sur 


le marché (AMM) (deux essais randomisés bien menés et de 
taille suffisante, appelés essais pivots sont actuellement 
recommandés au minimum pour l'obtention d’une indication dans 
le cadre d'une AMM). ft 





Dossier 


Concours région sud - 1997 


Dans le but de démontrer l'efficacité et la tolérance d'un nouvel inhi- 
biteur des récepteurs HT chez l'enfant, un industriel met en place un 
essai thérapeutique. 

Cinquante enfants, souffrant d'une allergie dont les manifestations cli- 
niques sont mineures (eczéma, rhinite...) reçoivent pendant 14 jours le 
nouveau troitement à la posologie de 1 cuillère à café tous les matins. 
L'évaluation qui comprend un interrogatoire sur les signes fonctionnels 
et un examen Clinique, est réalisée avant la prise de ce nouvel inhibi- 
teur des récepteurs H1, 3 jours, 7 jours et 14 jours après le début du 
traitement. 

Cet interrogatoire inclut la comparaison avec les effets de traitements 
pris antérieurement par les enfants : prométhazine [Phénergan®}) ou 
méquitazine [Primalan®]. 





Quels sont les points à mentionner sur le consentement éclairé ? 


Auprès de qui et selon quelles modalités doit-on recueillir le consen- 
tement ? 


Que pensez-vous de la méthodologie de cet essai ? Quel plan expé- 
rimental auriez-vous proposé ? 


La détermination du nombre de sujets dans cet essai vous paraît-elle 
correcte ? Argumentez. 


À l'issue de l'essai, les résultats obtenus sur 29 enfants ayant terminé 
l'étude montrent que le nouveau médicament a entraîné une amélio- 
ration de la symptomatologie de 10 % le 3 jour {non significatif}, de 
17 % le 7e jour [p < 0,001] et de 22 % le 148 jour de l'étude 
(p < 0,051). Le visiteur médical qui vous présente les résultats com- 
mente : « ce nouveau traitement est plus efficace que le traitement de 
référence. Comme vous le voyez, l'eflicacité maximale est obtenue 
rapidement et un traitement de 7 jours suffit, Et, entre nous, il est mieux 
toléré ». 





Que lui répondez-vous ? 





GRILLE DE CORRECTION 


REMY Quels sont les points à mentionner sur le consentement éclairé ? 
30 points 


| * Le consentement repose sur une information du patient | 


par l’investigateur concernant les bénéfices potentiels 
et les risques encourus liés au traitement testé... 10 pts 
+ Les informations communiquées sont résumées dans un document 
écrit remis à la personne dont le consentement est sollicité. .10 pts 
+ [l'est précisé que le patient est totalement libre de refuser 
sa participation ou de la retirer à tout moment de l'essai, 
sans conséquence et sans besoin de justification. ….…....1Q pts 








on Auprès de qui et selon quelles modalités doit-on recueillir le consen- 
15 poinis tement ? 





+ _ Recueil du consentement éclairé et écrit auprès de la personne 





titulaire de l'autorité parentale ou du tuteur légal 15 pts 


Que pensez-vous de la méthodologie de cet essai ? 





25 points 





+ {ne s'agit pas d'un essai contrôlé randomisé contre placebo. 

H s’agit d'un suivi longitudinal de patients traités 

{étude prospective non comparative}. 

La méthodologie ne permet pas de conclure quant à l'efficacité 
du nouvel inhibiteur des récepteurs H1.....................10 pts 





Quel plan expérimental auriez-vous proposé ? 


Un essai randomisé, contrôlé 5 pts 
en 2 groupes parallèles ste 5 pts 


comparant en double ue l'efficacité d outel inhibiteur 
des récepteurs H1 à un placebo .…....................................S pts 








20 points 





10 points 


La détermination du nombre de sujets dans cet essai vous paraît-elle 
correcte  Argumentez. 












Elle paraît incorrecte cor : ee x …5 pts 
+ Aucun critère principal de \derosnlr n'a été 6 défini ete 5 pts 


«+ Les critères retenus pour la comparaison ne sont pas 
objectifs... res 5 pts 
* On ne sait pas à conso ls o ont été m mesurés Gdusnd! les Een 


étaient sous Phénergan® ou Primalan®. à pts 








Que lui répondez-vous ? 


+ La méthodologie employée ne permet pas de conclure 





quant à l’efficacité et à la tolérance du médicament étudié. 10 pts 


| l 


DESSICE 


Concours région sud - 2001 


Trois personnes de la même famille, habitant ensemble dans un petit 
village à flanc de coteau, sont hospitalisées dans l'après-midi pour le 
même motif : diarrhée, vomissement, fièvre. 

Daniel, 70 ans, est malade depuis 6 heures du matin. Îl est déshydraté 
et hypotendu : pression artérielle 90/60 mmHg. Sa température est de 
38,5 °C. 

Marc, son fils âgé de 40 ans, dont les symptômes sont apparus vers 
9 heures du matin, se plaint de douleurs abdominales. Son état clinique 
n'est pas inquiétant ; sa température est de 39 °C. 

La petite fille, Anne, 7 ans, a de la diarrhée et vomit depuis midi. Sa 
température est de 39 °C. Ses selles sont glaireuses. 

La mère, Hélène, épouse de Marc, n'a, elle, aucun symptôme. 

Ils étaient tous les 4, la veille au soir, à un banquet de mariage à une 
centaine de kilomètres de l'endroit où ils habitent. 

Le menu était le suivant : foie gras, langouste à l'armoricaine, civel de 
marcassin, pommes saulées, fromage, pièce montée. 


À l'évidence ces 3 personnes sont atteintes de la même infection enté- 


rique. Citez les données cliniques fournies dans le texte qui étayent 
votre hypothèse d'un agent infectieux invasif. 


Quel(s) agent{s] infectieux suspectez-vous ? 


Daniel a mangé : foie gras, langouste, pièce montée. 

Marc a mangé le menu complet. 

Anne a mangé : civet, pièce montée. 

Hélène {qui ne sera pas malade) a mangé : foie gras, langouste, civet, 
pièce moniée. 


Quel est le plat qui est le plus vraisemblablement en cause ? Expliquez 


votre réponse. 


Quelles données épidémiologiques vous permettraient de confirmer 
que ce plat est bien la source de cette toxi-infection alimentaire ? 


Quelles démarches devez-vous réaliser de manière à ce qu'une 
enquête épidémiologique soit entreprise ? 





EE à 
20 points 





25 points 








25 points 


GRILLE DE CORRECTION 


À l'évidence ces 3 personnes sont atteintes de la même infection enté- 
rique. Citez les données cliniques fournies dans le texte qui étayent 
votre hypothèse d'un agent infectieux invasif. 












+ _ Long temps d’incubation 
+ Fièvre. . dns 
° Sdrons dnstéique: ‘salles Horse: 

douleurs abdominales, vomissements... 








Quel(s) agents) infectieux suspectez-vous ? 


Diagnostic le plus probable : salmonelle…. 
Escherichia coli-entéro-invasif 


Campylobacter jejuni 





Quel est le plat qui est le plus vraisemblablement en cause ? Expliquez 
votre réponse. 









10 pts 






+ La pièce montée car : 
o les pâtisseries fobsrS avec idée couts font pers 

des aliments responsables de salmonelloses. 5 pts 

o les 3 malades ont en commun ce plat dans le menu. …….…..S5 pts 





Quelles données épidémiologiques vous permettraient de confirmer 
que ce plat est bien la source de cette toxiinfection alimentaire ? 





+ Enquête de type castémoins : 15 pts 
o si uniquement analytique 2,5 pts 
o si uniquement rétrospective 2,5 PIS 

+ _ Interrogatoire de tous les convives avec recensement 
des molades et analyse des plats consommés.…............5 pts 
+ Réalisation d'une courbe épidémique 5 pts 














SMS 
10 points 


Quelles démarches devez-vous réaliser de manière à ce qu'une 
enquête épidémiologique soit entreprise ? 





+ La déclaration obligatoire (DO) par le médecin auprès de la 
Direction départementale des affaires sanitaires et sociales 
| DDASS ad A ace nn TOR 
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